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"Os caminhos que percorremos não seguem traçados lineares.  
Cada trecho, cada curva nos reserva uma surpresa.  
O inesperado é uma das magias do caminho.‖ 
 
 (Hoffmann, J) 
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RESUMO 
 
 A utilização de materiais que possibilitam alcançar excelência em 
estética, associada à redução do número de etapas presentes no protocolo de 
cimentação adesiva, tem destacado o interesse dos profissionais quanto ao uso 
dos cimentos resinosos autoadesivos. Com o recente advento destes materiais, 
contempla-se a necessidade em conhecer suas propriedades físicas e químicas, 
assim como o mecanismo de união ao substrato dental. Diante disso, este estudo 
teve como objetivo avaliar a influência do modo de polimerização (dupla 
polimerização e ativação química) de 4 cimentos resinosos sendo 3 cimentos 
resinosos autoadesivos (RelyX Unicem (RX), 3M ESPE, Seefeld, Alemanha; 
BisCem (BC), Bisco Inc., Schuamburg, IL, EUA e G-Cem (GC), GC Corp., Tóquio, 
Japão) e 1 cimento resinoso convencional (Panavia F 2.0 (PF), Kuraray Medical 
Inc., Kurashiki, Japão) quanto ao grau de conversão, resistência flexural biaxial e 
resistência de união à dentina. Para o ensaio de microtração, superfícies 
dentinárias de terceiros molares humanos foram utilizados e o padrão de fratura 
foi analisado em Microscopia Eletrônica de Varredura, enquanto, para os outros 
testes, os espécimes foram preparados a partir dos próprios cimentos resinosos 
com dimensões padronizadas e definidas de acordo com o ensaio aplicado. Para 
o estudo do grau de conversão, também foi avaliado o comportamento dos 
cimentos resinosos em função do tempo (5, 10 e 15 minutos), observou-se 
diferença estatística entre o tempo de avaliação e o modo de polimerização. A 
dupla polimerização aumentou os valores médios de grau de conversão para o RX 
e o BC; entretanto, o PF não demonstrou diferença significativa. Em relação ao 
tempo de avaliação, o melhor comportamento quanto ao grau de conversão foi 
observado 15 minutos após a manipulação dos cimentos avaliados com exceção 
do BC quimicamente ativado, que não demonstrou diferença estatística entre o 
período de 5 e 10 minutos. Para o cimento autoadesivo G-Cem, o cálculo do grau 
de conversão foi inviabilizado, pois não foi observado o anel aromático de carbono 
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na leitura inicial do monômero. No ensaio de resistência flexural biaxial notou-se 
que a fotoativação aumentou os valores médios do módulo de flexão e da 
resistência à flexão; contudo, o cimento resinoso autoadesivo BC sempre 
apresentou os menores valores médios. O ensaio de microtração demonstrou o 
aumento da resistência de união dos materiais PF e GC quando fotoativados; os 
cimentos RX e BC não foram influenciados pelo modo de polimerização, porém, 
quando quimicamente ativados, o PF e RX apresentaram as maiores médias, 
sendo RX semelhante ao GC. O padrão de fratura apresentou predominância da 
falha adesiva entre dentina e cimento resinoso exceto para o grupo RX 
quimicamente ativado e GC fotoativado, seguido por falhas mistas envolvendo 
fraturas adesivas e coesivas no cimento resinoso. Conclui-se que a fotoativação 
dos cimentos resinosos de dupla polimerização empregados demonstrou melhores 
resultados na avaliação do grau de conversão, na resistência flexural biaxial e na 
resistência de união; entretanto, o melhor desempenho de alguns sistemas pode 
estar relacionado às características químicas inerentes ao material.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Materiais dentários, Cimentação 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
ABSTRACT 
 
The use of materials that enable excellence in esthetics, coupled with a 
reduction in the number of steps in the adhesive luting protocol, have aroused the 
interest of professionals in the use of self-adhesive resin luting. As these materials 
have appeared only recently, it is necessary to study the physical and chemical 
properties as well as the mechanism of bonding to dental substrate. Thus, the 
purpose of this study was to evaluate the effect of curing mode (dual and self-
polymerizing) of four resin cements, of which three were self-adhesive resin 
cements (RelyX Unicem (RX), 3M ESPE, Seefeld, Germany; BisCem (BC), Bisco 
Inc., Schuamburg, IL, USA e G-Cem (GC), GC Corp., Tokyo, Japan) and one 
convenctional resin cement (Panavia F 2.0 (PF), Kuraray Medical Inc., Kurashiki, 
Japan) with regard to the degree of conversion, biaxial flexural strength and bond 
strength to dentin. For microtensile bond test, occlusal dentin surfaces of third 
human molars were used and the fractured surfaces of tested specimens were 
examined by scanning electron microscopy. In other tests, resin cement specimens 
of standard dimensions were prepared in accordance with each test applied. To 
study the degree of conversion, the behavior of resin cements was observed with 
regard to evaluation time (5, 10 and 15 minutes) and statistical difference was 
observed for the time of evaluation and curing mode. The mean values for RX and 
BC were increased when the resin cement was dual-polymerizing; however, PF 
showed no significant differences. With regard to the time of evaluation, the highest 
degree of conversion was observed 15 minutes after the cement was manipulated 
for all the groups evaluated, except when BC was auto-polymerized after 5 and 10 
minutes. For the resin cement G-Cem it was not possible to calculate the degree of 
conversion, because no aromatic carbon ring was shown during the initial 
measurement of the monomer. For biaxial flexural strength, dual-polymerizing of 
the resin cement produced higher flexural modulus and strength; however, the 
resin cement BC always showed the lowest values. The tensile bond strength 
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showed higher bond strength for PF and GC when light polymerized. The resin 
cements RX and BC were not influenced by the polymerization mode. However, 
when the systems were self-polymerizing, PF and RX showed the best results and 
RX was similar to GC. The failure pattern presented a predominance of adhesive 
failures between dentin and resin cement, except when RX was self-polymerized 
and G-Cem light polymerized, followed by mixed fractures, involving adhesive 
failure and cohesive fractures of the resin cement. It was concluded that light 
activation of the dual-polymerized resin cements used, showed highest degrees of 
conversion, biaxial flexural strength and microtensile bond strength. However, the 
better performance of some cementing systems may be associated with the 
chemical characteristics inherent to the material.   
 
KEY-WORDS: Dental materials, Cementation 
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1  INTRODUÇÃO 
 
A técnica adesiva indireta proporcionou a confecção de restaurações 
livres de metal, em cerâmica e resina composta, promovendo excelência em 
estética e, também, o mínimo desgaste do remanescente dentário (Abo-Hamar et 
al., 2005). O aprimoramento da técnica de cimentação adesiva, principalmente no 
que se refere à simplificação do número de etapas do protocolo clínico de 
cimentação, é uma busca constante no meio odontológico que resultou no 
desenvolvimento dos cimentos resinosos autoadesivos (Piwowarczyk et al., 2004; 
Ibarra et al., 2007; Hikita et al., 2007).  
Os cimentos resinosos autoadesivos dispensam o pré-tratamento 
dentinário (condicionamento ácido, primer, adesivo) já que sua matriz orgânica 
consiste em monômeros multifuncionais de metacrilato, derivados de ácido 
fosfórico, que reagem com a carga do agente cimentante e com a hidroxiapatita 
presente no tecido dentário (Hikita et al., 2007), resultando em retenção química e 
micromecânica (Abo-Hamar et al., 2005). Assim, permitem uma melhor 
padronização da técnica, já que etapas clínicas críticas como o controle da 
umidade pós-condicionamento para a dentina e aplicação do sistema adesivo são 
eliminadas, reduzindo a sensibilidade da técnica adesiva presente para os 
cimentos resinosos de dupla polimerização e de múltiplos passos (Piwowarczyk et 
al., 2004).  
A cimentação adesiva é considerada crítica na região cervical, 
principalmente quando envolve apenas uma pequena faixa de esmalte ou mesmo 
na ausência desta estrutura (Peumans et al., 2000). Nesta região, há redução da 
área de dentina intertubular, aumento do diâmetro dos túbulos dentinários e do 
fluido dentinário (Marshall et al., 1997), favorecendo a sensibilidade e a dificuldade 
da técnica de cimentação adesiva. Quando se associam cimentos resinosos de 
dupla polimerização e sistemas adesivos convencionais de dois passos ou 
sistemas autocondicionantes de um passo, nota-se a presença de uma interface 
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que permite a passagem de fluido entre os túbulos dentinários e o meio bucal. 
Como conseqüência, observa-se degradação hidrolítica precoce dessa interface 
(Sanares et al., 2001; Tay et al., 2002), que compromete a longevidade das 
restaurações estéticas indiretas. Em relação à resistência de união, Piwowarczyk 
et al. (2004) demonstraram que os cimentos resinosos convencionais e os 
autoadesivos avaliados apresentaram valores de resistência de união superiores, 
quando comparados aos cimentos de fosfato de zinco, de ionômero de vidro e 
ionômero de vidro modificado por resina. A efetividade de união das interfaces 
entre o tecido dentinário/cimento resinoso/restauração indireta, além de estar 
intimamente relacionada à qualidade do tecido dentário, baseia-se, sobretudo, nas 
propriedades do agente cimentante e do material restaurador (Furukawa et al., 
2002).  
Em relação às propriedades mecânicas, essas são determinadas pela 
composição e distribuição da matriz orgânica e inorgânica do cimento resinoso e 
podem ser influenciadas por outras variáveis, como a fonte ativadora de luz e o 
grau de conversão dos monômeros resinosos (Rueggeberg & Caughman, 1993; 
Hofmann et al., 2001). O baixo grau de conversão dos cimentos resinosos não é 
desejável e pode predispor a uma maior dissolução na cavidade oral, causando 
sensibilidade pulpar, além de acelerar a degradação marginal e levar à perda 
precoce da peça protética (El-Mowafy et al., 1999). Preocupados com a 
polimerização dos cimentos resinosos em diferentes casuísticas clínicas, os 
fabricantes introduziram materiais fotopolimerizáveis, quimicamente ativados e de 
dupla polimerização, na tentativa de garantir sempre a adequada polimerização 
dos materiais. 
Os cimentos resinosos devem também apresentar resiliência, 
permitindo que a restauração indireta suporte o esforço mastigatório e não se 
frature (Li & White, 1999; Anusavice, 2003). A análise da resistência flexural 
biaxial fornece informações sobre o módulo de flexão e a resistência à flexão, que 
são importantes parâmetros do comportamento clínico dos materiais (Rosenstiel et 
al.,1998; Blackman et al.,1990).  
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Estudos que avaliam o comportamento dos cimentos resinosos 
autoadesivos ainda são escassos na literatura científica (Abo-Hamar et al., 2005), 
embora os materiais estejam sendo utilizados clinicamente. Assim, o presente 
estudo in vitro teve como objetivo avaliar a influência do modo de polimerização 
(dupla polimerização e ativação química) para os cimentos resinosos autoadesivos 
quanto ao grau de conversão, a resistência flexural biaxial e a resistência de união 
à dentina. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Cimentos Odontológicos 
 
Os cimentos odontológicos são materiais amplamente utilizados na 
cimentação de restaurações indiretas metálicas ou estéticas (resina ou cerâmica), 
na fixação de aparelhos ortodônticos e de pinos/núcleos intraradiculares. A 
principal função destes materiais é promover retenção entre a peça protética ou 
núcleo intraradicular ao remanescente dental, formando uma única estrutura que 
permita a transferência de tensão proveniente das forças mastigatórias para o 
dente, assim como evitar a passagem de fluidos orais e bactérias (Banks, 1990; 
Pegoraro et al., 2007). As propriedades dos cimentos odontológicos diferem entre 
si, caracterizando materiais com comportamentos distintos.  
O cimento de fosfato de zinco é considerado o mais popular entre os 
cimentos odontológicos, com cerca de 100 anos de uso clínico (Rosenstiel et al., 
1998; Pegoraro et al., 2007). Comercialmente, apresenta-se em forma de pó e 
líquido; os principais componentes do pó são o óxido de zinco (90%) e o óxido de 
magnésio (10%), enquanto o líquido contém ácido fosfórico, água, fosfato de 
alumínio e, em alguns casos, o fosfato de zinco (Anusavice, 2003). Após a 
manipulação, este cimento apresenta pH em torno de 1,6 (Harvey et al., 1994), o 
que o torna irritante para o tecido pulpar nas primeiras horas, além de promover 
desmineralização subsuperficial (Anusavice, 2003). 
O mecanismo de retenção da peça protética ou do núcleo intraradicular 
à estrutura dental, quando se utiliza o cimento de fosfato de zinco, é 
extremamente dependente da geometria do preparo cavitário, não ocorrendo 
adesão química (Pegoraro et al., 2007). Outro fator limitante deste agente de 
fixação é a alta solubilidade aos fluidos orais (Rosenstiel et al.,1998). Com isso, a 
dissolução e a desintegração do cimento ao longo da linha de cimentação 
permitem a infiltração de bactérias, podendo ocorrer sensibilidade, formação de 
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lesões de cárie e, até mesmo, o deslocamento da restauração indireta (Hersek & 
Canay, 1996; Yoshida et al., 1998). 
O cimento de policarboxilato de zinco surgiu na década de 60 (Smith, 
1968), seguido pelo cimento de ionômero de vidro (Wilson & Kent, 1972). A maior 
vantagem quanto ao uso desses materiais é a interação dos grupos do ácido 
carboxílico presentes no cimento com o cálcio da estrutura dental, promovendo 
adesão química (Hotz et al., 1977; Tyas, 2003). O cimento de ionômero de vidro 
também tem apresentado melhor comportamento, em relação à solubilidade, 
quando comparado ao cimento de policarboxilato de zinco, sendo similar ao 
cimento de fosfato de zinco (Hersek & Canay, 1996).  
A capacidade de união química às estruturas dentais, associada à 
liberação de íons flúor, e o baixo coeficiente de expansão térmica são importantes 
vantagens do cimento de ionômero de vidro. Por outro lado, este material 
apresenta elevada capacidade de sorção de água e baixa resistência à fratura, 
favorecendo a lixiviação de íons e comprometendo, posteriormente, seu 
desempenho frente às forças mastigatórias (Hotz et al., 1977; Bottenberg et al., 
1998; Tyas, 2003). Buscando melhorar seu desempenho clínico, foram 
adicionados monômeros resinosos na composição dos cimentos de ionômero de 
vidro. A partir daí, surgiram dois tipos de materiais híbridos: aqueles em que a 
reação ácido-base predominava foram denominados cimento de ionômero de 
vidro modificado por resina, enquanto os materias que dependiam diretamente da 
fotoativação para iniciar o mecanismo de presa foram chamados de resinas 
modificadas por poliácidos (compômeros) (Tyas, 2003; Pegoraro et al., 2007).  
O desempenho clínico do cimento de fosfato de zinco (Kydd et al., 
1996) e do cimento de ionômero de vidro (Metz & Brackett, 1994) tem sido bem 
documentado ao longo do tempo, justificando o amplo uso clínico desses 
materiais. Posteriormente, cimentos à base de resina foram disponibilizados 
comercialmente para os cirurgiões-dentistas, apresentando melhores propriedades 
mecânicas, adesão às estruturas dentais e, principalmente, proporcionando 
excelência em estética quando associados às restaurações indiretas livres de 
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metal (Rosenstiel et al., 1998; Soares et al., 2004). O maior tempo de trabalho e 
manipulação destes cimentos, facilita as etapas de adaptação da peça protética e 
de remoção dos excessos. Além disso, o menor tempo de presa garante, 
inicialmente, uma adequada resistência às forças mastigatórias (Braga et al., 
1999). Esses materiais resinosos têm sido divididos em três grupos: quimicamente 
ativados, fisicamente ativados (fotoativados) e de dupla polimerização (Braga et 
al., 2002). 
Os cimentos quimicamente ativados geralmente se apresentam em 
sistema pasta/pasta; a pasta catalizadora contém a amina terciária, que 
representa o acelerador da reação química, enquanto na base está presente o 
peróxido de benzoíla. Como esses materiais não necessitam de luz visível para 
iniciar a reação de polimerização, estão indicados para cimentação de 
restaurações indiretas opacas, espessas ou metálicas (Braga et al., 1999; 
Hofmann et al., 2001; Pfeifer et al., 2003). 
Para os cimentos resinosos fisicamente ativados (fotoativados), a 
sensibilização dos fotoiniciadores, como a canforoquinona, pelo aparelho de luz 
visível é fundamental para iniciar o processo de polimerização. Com isso, existe 
melhor controle do tempo de trabalho e de manipulação do cimento resinoso, 
quando comparado aos cimentos quimicamente ativados. Entretanto, previamente 
à sua utilização, deve-se considerar o material e a espessura da peça prótetica, 
pois tais fatores podem interferir diretamente na transmissão de luz, influenciando 
a polimerização do material (Braga et al., 1999; Hofmann et al., 2001). Assim, 
visando associar propriedades para melhorar o desempenho dos cimentos 
resinosos quimicamente ativados e fotoativados, foram desenvolvidos os cimentos 
resinosos de dupla polimerização (Rueggeberg & Caughman, 1993; Peters & 
Meiers, 1996). 
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2.2 Cimentos Resinosos de Dupla Polimerização 
 
Os cimentos resinosos de dupla polimerização representam a 
associação dos dois processos de ativação: fotoativação e ativação química. 
Assim, a formação do polímero ocorre após a sensibilização dos fotoiniciadores 
presentes na composição do cimento resinoso, ao mesmo tempo em que o 
peróxido de benzoila reage com a amina terciária, promovendo a ativação química 
(Peters & Meiers, 1996; Pfeifer et al., 2003). Portanto, para os cimentos de dupla 
polimerização, a fotoativação promove a fixação inicial da restauração, enquanto a 
reação química busca garantir a polimerização total do cimento resinoso mesmo 
após a fotoativação e, principalmente, em restaurações opacas e em áreas 
profundas e internas dos preparos cavitários na qual a luz do aparelho 
fotopolimerizador não irá incidir no material com intensidade adequada (Blackman 
et al.,1990; El-Mowafy et al., 1999; Hofmann et al., 2001, Pfeifer et al., 2003). 
A importância da fotoativação dos cimentos resinosos de dupla 
polimerização é ressaltada em diversos estudos (Rueggeberg & Caughman, 1993; 
Peters & Meiers, 1996; Swift et al., 1998; Braga et al., 1999; Kumbuloglu et al., 
2004; Piwowarczyk et al., 2007; Arrais et al., 2007; Arrais et al., 2008), sendo 
considerada um pré-requisito para estabilidade e biocompatibilidade da 
restauração indireta (Hofmann et al., 2001). Braga et al., em 1999, ao compararem 
a resistência de união de cimentos resinosos de dupla polimerização quando 
fotoativados e quando somente quimicamente ativados, observaram que a 
fotoativação permitiu aos cimentos de dupla ativação alcançar valores superiores 
de resistência de união entre cerâmica e dentina após 90 minutos e 7 dias. O 
trabalho realizado por Arrais et al. (2008) demonstrou maior grau de conversão 
para os cimentos resinosos de dupla polimerização quando fotoativados, sendo o 
período de 10 minutos após o início da manipulação significantemente superior, 
quanto ao grau de conversão, quando comparado com o tempo de 5 minutos.  
Segundo Rosenstiel et al. (1998), a técnica adesiva para cimentação, 
além de permitir a preservação de estrutura dental sadia, favorece a retenção 
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mecânica da restauração indireta. Em esmalte, nota-se o embricamento micro-
mecânico e formação de tags, enquanto o mecanismo de união em dentina ocorre 
através do mecanismo de hibridização, ou seja, através da infiltração e 
polimerização da resina fluida por entre as fibrilas colágenas, originando a camada 
híbrida ou zona de interdifusão resina/dentina (Nakabayashi et al., 1982; Luz et al., 
2005). 
O protocolo de cimentação de restaurações indiretas para os cimentos 
resinosos convencionais de dupla polimerização implica na aplicação prévia e 
separada do sistema adesivo. A associação entre sistemas adesivos e cimentos 
resinosos de dupla polimerização tem demonstrado interação química entre a 
amina terciária presente no cimento resinoso e os monômeros ácidos não 
polimerizados dos sistemas adesivos simplificados (Sanares et al., 2001; Tay et 
al., 2003). Em relação ao sistema adesivo, a simplificação do número de etapas 
clínicas através da associação do primer e da resina hidrófoba em um mesmo 
recipiente – para os sistemas que preconizam a aplicação prévia e separada do 
condicionamento ácido a 37% (sistemas convencionais de dois passos) – e do 
condicionamento ácido/primer/resina hidrófoba – para os sistemas 
autocondicionantes de único frasco (all-in-one) – tornaram esses sistemas mais 
ácidos e hidrófilos (Tay & Pashley, 2001). Assim, os monômeros ácidos e não 
reagidos presentes na superfície do adesivo, devido à presença do oxigênio, 
podem reagir com as aminas terciárias do cimento. O consumo da amina terciária 
prejudica a reação química de polimerização do cimento resinoso, que ocorre 
entre a amina terciária e o peróxido de benzoíla, comprometendo a estabilidade da 
união ao longo do tempo (Sanares et al., 2001; Tay et al., 2002; Tay et al., 2003). 
Além disso, a presença de uma interface que permite a passagem do 
fluido proveniente dos túbulos dentinários (fluido pulpar) e do meio bucal, após a 
polimerização, também tem sido observada quando associados cimentos 
resinosos convencionais de dupla polimerização e sistemas adesivos 
simplificados. Como resultado deste mecanismo, ocorre o comprometimento do 
selamento marginal entre a estrutura dental/restauração indireta, levando à 
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degradação hidrolítica e, conseqüente, redução da longevidade das restaurações 
indiretas (Sanares et al., 2001; Tay et al., 2003, Tay et al., 2004). 
 
 
2.3 Cimentos Resinosos e Tecido Dental 
 
Cuidados adicionais devem ser observados durante a técnica de 
cimentação, já que fatores inerentes ao tecido dental também podem 
comprometer o mecanismo de união às restaurações indiretas. Em relação ao 
tecido dental, observa-se que a dentina é uma estrutura fisiologicamente dinâmica, 
vitalizada, que apresenta morfologia extremamente complexa (Pashley, 1989; 
Marshall et al., 1997), o que dificulta a obtenção de valores de resistência de união 
elevados quando comparados aos valores do esmalte dentário (Habekost et al., 
2007; Francescantonio et al., 2008). 
Outra variável relacionada à estrutura dental é a presença de dentina 
esclerótica ou afetada por cárie, onde nota-se a presença de túbulos dentinários 
parcialmente ou totalmente obliterados, reduzindo a permeabilidade dentinária ao 
sistema adesivo. Sabe-se, também, que a dentina próxima ao tecido pulpar 
apresenta túbulos dentinários em maior número e diâmetro, promovendo o 
afloramento dos fluidos dentinários por ação da pressão intrapulpar (Marshall et 
al., 1997). O fluido dentinário, quando em contato com o agente adesivo 
previamente à polimerização, pode promover sua diluição e, consequentemente, 
interferir negativamente no processo de hibridização (Shimada et al., 1995). A 
polimerização imediata da resina fluida, previamente à cimentação, seria uma 
alternativa para evitar a passagem do fluido dentinário, entretanto, a camada do 
agente adesivo polimerizada poderia interferir na adaptação marginal ou interna 
das restaurações indiretas. 
A dificuldade em se obter a umidade ideal do tecido dentinário, após o 
condicionamento ácido e previamente à técnica de cimentação adesiva, é outro 
aspecto relevante que pode ser influenciado tanto pelo operador quanto pelo tipo 
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de solvente presente no sistema adesivo. A secagem excessiva do tecido 
dentinário pode promover a redução dos espaços interfibrilares, o que dificulta a 
infiltração dos monômeros resinosos e compromete a formação da zona de 
interdifusão resina/dentina (Tay et al., 1996). Sistemas adesivos que apresentam 
solventes à base de acetona requerem uma técnica adesiva úmida, entretanto, o 
excesso de umidade pode promover a separação de fases dos componentes do 
sistema. Por outro lado, a menor umidade do tecido dentinário é preconizada para 
solventes à base de água e etanol, demonstrado menor sensibilidade técnica 
quanto ao colabamento das fibrilas colágenas, quando comparado ao solvente 
acetona (Tay et al., 1996; Swift & Bayne, 1997; Wang et al., 2007). Diante disso, o 
conhecimento do protocolo adesivo e da técnica de aplicação desses sistemas 
pelo operador é essencial para garantir o melhor desempenho dos sistemas 
adesivos (Frankenberger et al., 2000). 
 
 
2.4 Cimentos Resinosos Autoadesivos 
 
As interações entre sistema adesivo/cimento resinoso e a forma de 
polimerização, associadas às peculiaridades do tecido dental e à dificuldade no 
protocolo clínico de cimentação adesiva de restaurações indiretas têm gerado 
constantes estudos acerca dos materiais empregados na prática clínica, 
principalmente na Área de Materiais Dentários e Dentística Restauradora. Assim, 
visando o aprimoramento e simplificação da técnica adesiva de cimentação, foram 
desenvolvidos os cimentos resinosos autoadesivos, sendo o precursor desta 
geração o cimento RelyX Unicem (3M ESPE). 
A simplicação da técnica de cimentação adesiva é considerada a 
principal vantagem quanto ao uso dos cimentos resinosos autoadesivos, pois, 
segundo os fabricantes, estes sistemas dispensam o pré-tratamento do tecido 
dental (condicionamento ácido, primer, resina hidrófoba), reduzindo a 
sensibilidade inerente à técnica de cimentação adesiva e, consequentemente, o 
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tempo clínico do cirurgião-dentista (De Munck et al., 2004; Abo-Hamar et al., 2005; 
Yang et al., 2006; Goracci et al., 2006; Piwowarczyk et al., 2007). Confirmando a 
redução da sensibilidade inerente à técnica, Holderegger et al., em 2008, 
demonstraram menor influência do operador para o RelyX Unicem (3M ESPE) 
quando comparado aos cimentos resinosos convencionais: Panavia 21 (Kuraray), 
RelyX ARC (3M ESPE) e o Multilink (Ivoclar Vivadent).  
A presença de monômeros multifuncionais de metacrilato derivados do 
ácido fosfórico, além de reagir com a carga inorgânica do cimento, promove a 
desmineralização e infiltração no tecido dental, o que resulta em retenção 
micromecânica (De Munck et al., 2004; Ibarra et al., 2007). Para os cimentos 
resinosos autoadesivos, a formação de uma camada híbrida distinta não é 
observada, ocorrendo remoção parcial da smear layer, o que limita a abertura dos 
túbulos dentinários, reduzindo a sensibilidade pós-operatória (Cantoro et al., 2008; 
Mazzitelli et al., 2008). Para o RelyX Unicem, o pH inicial, em torno de 2,0, gera 
uma desmineralização superficial no tecido dental, promovendo a formação de 
uma região irregular entre dentina/smear layer/cimento com espessura variando 
entre 0-2 µm (De Munck et al., 2004). O mecanismo de união tem sido relatado 
como micromecânico, entretanto também se observa a formação de união química 
com a hidroxiapatita (Radovic et al., 2008), característica usualmente observada 
para os cimentos de ionômero de vidro. Durante a reação de polimerização deste 
material, suas propriedades hidrófilas tornam-se hidrofóbas (Holderegger et al., 
2008), ocorrendo neutralização do pH, devido à formação e liberação de água.  
Estudos têm demonstrado boa capacidade de selamento para 
restaurações fixadas com o cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem em 
dentina. Fabianelli et al. (2005) demonstraram comportamento similar entre o 
cimento de ionômero de vidro (FujiCem - GC) e o RelyX Unicem na avaliação da 
adaptação marginal in vitro, esses dois materiais apresentaram resultados 
superiores ao cimento de fosfato de zinco (Harvard - Dentsply). Os autores 
também observaram desempenho semelhante entre o RelyX Unicem e o cimento 
resinoso de múltiplos passos Variolink quando associado ao sistema adesivo 
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Excite DSC (Ivoclar/Vivadent) na cimentação de inlays de Empress II. Resultados 
semelhantes foram observados por Ibarra et al. (2007) ao avaliarem a 
microinfiltração do sistema Variolink/Excite (Ivoclar/Vivadent) e RelyX Unicem 
após cimentação de restaurações indiretas Empress I em dentina.  
A avaliação da resistência de união de cimentos resinosos 
convencionais e autoadesivos demonstraram valores médios superiores quando 
comparados aos cimentos de fosfato de zinco,  de ionômero de vidro e de 
ionômero de vidro modificado por resina (Piwowarczyk et al., 2004). Walter et al. 
(2005), através do ensaio de microtração à dentina coronária e radicular de 
incisivos bovinos, não observaram diferença estatística entre RelyX Unicem, 
Panavia F/ED Primer e FujiCEM quanto à resistência de união. Na avaliação da 
resistência à fratura de coroas In-Ceram Alumina, antes e após a ciclagem 
termomecânica, Komine et al. (2004) observaram desempenho similar entre o 
cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem (3M ESPE) e os outros materiais 
testados.  
O comportamento de resistência de união foi estatisticamente 
semelhante entre o cimento RelyX Unicem e o Panavia F 2.0/ED Primer (Cantoro 
et al., 2008). Piwowarczyk et al. (2007), não observaram diferença estatística entre 
o RelyX Unicem, Panavia F/ED Primer, RelyX ARC/Single Bond e o Calibra/Prime 
& Bond NT, sendo esses estatisticamente inferiores ao Variolink e ao Nexus, após 
150 dias de armazenamento em água e, também, quando associados à 
termociclagem. Contudo Mazzitelli et al. (2008) relataram que os cimentos 
resinosos autoadesivos – respectivamente RelyX Unicem (16,5/11,4 MPa); G-Cem 
(8,8/10,5 MPa); Multilink Sprint (2,3/4,5 MPa) e o BisCem (12,4/2,4 MPa) – 
apresentaram valores médios de resistência de união distintos quando submetidos 
à simulação de pressão pulpar ou não; o que pode ser atribuído ao tipo de reação 
ácido-base presente em cada sistema, assim como à reação de polimerização 
frente às diferentes condições de umidade do tecido dental. Os resultados dos 
trabalhos citados apresentam diferentes metodologias ou variações para um 
mesmo ensaio, dificultando a comparação entre os estudos. 
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Trabalhos também têm avaliado a aplicação do cimento resinoso 
autoadesivo RelyX Unicem após o uso do condicionamento ácido (De Munck et 
al., 2004) e do sistema adesivo (Ibarra et al., 2007). De Munck et al. observaram 
que o condicionamento ácido provocou o aumento da adesividade em esmalte e a 
redução da mesma em dentina, enquanto Ibarra et al. (2007), ao avaliarem o uso 
prévio de sistemas adesivos total-etch Single Bond (3M ESPE) e o self-etching 
Adper Prompt L-Pop (3M ESPE), demonstraram que o cimento RelyX Unicem 
apresentou menor infiltração no tecido dentinário do que quando associado aos 
sistemas adesivos; entretanto, quando não foi realizada a aplicação do sistema 
adesivo em esmalte, notou-se maior infiltração. 
A importância da fotoativação dos sistemas resinosos de dupla 
polimerização, na resistência de união, tem sido descrita em muitos estudos, 
dentre eles Piwowarczyk et al. (2007) e Arrais et al. (2008). Quando realizada 
somente a ativação química dos cimentos resinosos convencionais duais e do 
autoadesivo RelyX Unicem, o último obteve as menores médias de resistência de 
união (Holderegger et al., 2008). Esse resultado pode estar associado ao reduzido 
grau de conversão dos monômeros resinosos, quando não realizada a 
fotoativação do cimento (Kumbuloglu et al., 2004). 
Kumbuloglu et al. (2004) avaliaram quatro cimentos resinosos (Panavia 
F, Variolink 2, RelyX ARC e RelyX Unicem) e um cimento de policarboxilato 
(Durelon) em relação à dureza Vickers, resistência à flexão e resistência à 
compressão após armazenamento em água, durante 1 semana. Para o cimento 
RelyX Unicem foi obtido o maior valor de dureza (44 HV) e de resistência à 
compressão (145 MPa). Além disso, o referido cimento apresentou médias 
inferiores de resistência à flexão (55 MPa) e o Variolink II, a maior média (90 
MPa). O mesmo estudo mensurou o grau de conversão dos cimentos resinosos 
em duas condições: dupla polimerização (56-81%) e ativação química (26-61%). 
Os autores observaram que a composição química dos materiais interferiu em 
suas propriedades físicas e que o método de polimerização também influenciou o 
grau de conversão dos monômeros resinosos autoadesivos. 
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2.5 Metodologia de Grau de Conversão 
 
Para os materiais odontológicos à base de resina, a avaliação da 
quantidade de monômeros remanescentes, após a reação de polimerização, 
representa importante informação sobre as propriedades físicas e mecânicas 
destes materiais (Ferracane & Greener, 1984; Ferracane & Greener, 1986). A 
formação da rede polimérica é influenciada não só pelos fatores relacionados ao 
material resinoso como tipo de monômero, concentração de diluentes, 
catalizadores e inibidores (Ferracane & Greener, 1986), mas também pelos 
aspectos associados à fonte de emissão de luz como a intensidade, o modo de 
ativação (Kumbuloglu et al. 2004, Piwowarczyk et al., 2007) e tempo de 
fotoativação (Ferracane & Greener, 1986; Calheiros et al., 2006).  
Especificamente relacionado aos cimentos resinosos, variáveis como 
cor e espessura das restaurações indiretas podem interferir na quantidade de luz 
que incide sobre esses materiais (Caughman et al., 2001; Arrais et al., 2008). 
Além disso, a avaliação do grau de conversão para esses materiais tem 
apresentado valores médios superiores aos das resinas compostas (55-72%) 
(Ferracane & Greener, 1984), sendo que tal achado pode estar associado à menor 
viscosidade dos cimentos resinosos, o que permite uma maior difusão dos 
radiciais livres durante o processo de polimerização (Caughman et al., 2001). Em 
relação ao modo de polimerização, quando somente quimicamente ativados, os 
cimentos resinosos Adhesive cement, Clearfil CR inlay cement, Dual cement, Duo 
Cement, Resin Inlay Cement 2 e o Panavia EX apresentaram grau de conversão 
entre 59-75% (Harashima et al., 1991), enquanto para os cimentos Panavia F, 
Variolink 2, RelyX Unicem e o RelyX ARC observou-se grau de conversão em 
torno de 26-61% (Kumbuloglu et al., 2004). Para os mesmos cimentos quando 
duplamente polimerizados têm-se 66-81% (Harashima et al., 1991) e 56-81% 
(Kumbuloglu et al., 2004). 
Muitos estudos têm utilizado a espectroscopia de Transmissão 
Infravermelha Transformada de Fourier (Método FT-IR) para mensurar a grau de 
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conversão dos materiais à base de resina (Ferracane & Greener, 1984; Ferracane 
& Greener, 1986; Harashima et al., 1991; Moin Jan et al., 2001; Kumbuloglu et al., 
2004; Giannini et al., 2008). O cálculo do grau de conversão é obtido a partir da 
razão entre as bandas do espectro referente às cadeias alifática e aromática de 
carbono (Ferracane & Greener, 1984). O pico aromático de carbono está 
localizado em 1608 cm–1 e representa uma referência interna para realizar o 
cálculo do grau de conversão, pois sua altura não se modifica mesmo após a 
reação de polimerização. Por outro lado, ocorre redução na cadeia alifática de 
carbono localizada em 1638 cm–1 após a polimerização, o que indica formação do 
polímero (Ferracane & Greener, 1984; Rueggeberg & Caughman, 1993).  
Teoricamente, baixo grau de conversão pode promover a dissolução 
dos monômeros residuais, favorecendo a degradação marginal e, 
consequentemente, sensibilidade do tecido pulpar ou até mesmo a perda precoce 
da peça protética (Caughman et al., 1991; El-Mowafy et al., 1999; Moin Jan et al., 
2001). Para os cimentos resinosos de dupla polimerização, a conversão inicial dos 
monômeros em polímeros através da fotoativação e a finalização deste 
mecanismo pela ativação química representam a condição ideal que asseguraria o 
desempenho clínico das restaurações indiretas. Dessa forma, ressaltam-se a 
variabilidade no comportamento dos materiais resinosos e a importância de se 
determinar o grau de conversão, principalmente para os recentes materiais 
disponíveis no mercado, como os cimentos resinosos autoadesivos. 
 
 
2.6 Metodologia de Resistência Flexural Biaxial  
 
O estudo das propriedades dos agentes para cimentação permite 
caracterizar estes materiais e predizer o comportamento clínico, ao longo do 
tempo (Rosenstiel et al., 1998). Nesse sentido, trabalhos têm sido desenvolvidos 
para avaliar as propriedades mecânicas dos cimentos resinosos como a 
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resistência à flexão, módulo de elasticidade e o módulo de flexão (Blackman et 
al.,1990; Braga et al., 2002; Attar et al., 2003; Calheiros et al., 2006).   
A resistência à flexão ou módulo de ruptura representa um teste de 
resistência à fratura que mensura a força aplicada até ocorrer uma deformação 
permanente (Saskalauskaite et al, 2008). Esta propriedade pode ser avaliada pela 
resistência de uma barra apoiada em ambas as suas extremidades (teste de 
resistência de 3 pontos) ou utilizando corpos-de-prova em forma de disco (teste de 
resistência flexural biaxial) (Anusavice, 2003). 
A metodologia de resistência flexural biaxial permite avaliar o módulo de 
flexão e a resistência à flexão. O módulo de flexão representa o valor do módulo 
de elasticidade obtido a partir de um teste de deformação. Sabe-se que o módulo 
de elasticidade (módulo de Young ou módulo elástico) é uma constante que 
descreve a relativa rigidez de um material, indicando a habilidade em resistir à 
deformação elástica; o seu cálculo é realizado a partir da razão entre 
tensão/deformação (Anusavice, 2003). Li & White (1999) relatam que o módulo 
elástico dos agentes de cimentação deve apresentar valores intermediários entre 
a dentina e o material restaurador, promovendo menor concentração de tensões 
na interface dente/restauração e garantindo que a peça protética resista às forças 
funcionais e não se frature (Braga et al, 2002). Entretanto, materiais com alto 
módulo de flexão podem resistir melhor à deformação do que aqueles com baixo 
módulo elástico, sendo particularmente importantes em regiões submetidas a 
grandes esforços mastigatórios. 
Estas propriedades mecânicas são influenciadas pela composição e 
distribuição da matriz orgânica e inorgânica do cimento resinoso, pela forma de 
armazenamento dos corpos-de-prova previamente à mensuração da resistência à 
flexão (Yap et al., 2000) e por outras variáveis, como o modo de polimerização, a 
fonte ativadora de luz e o grau de conversão dos monômeros (Hofmann et al., 
2001; Attar et al., 2003). 
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2.7 Metodologia de Resistência de União através do ensaio de 
Microtração  
 
A metodologia de microtração foi desenvolvida por Sano, em 1994, e 
tem sido muito utilizada em estudos que avaliam a união dos materiais 
restauradores odontológicos às estruturas dentais. Inicialmente, o teste foi 
aplicado na avaliação da resistência de união de sistemas adesivos e resinas 
compostas diretas (Sano, 1994; Reis et al., 2003). Trabalhos mais recentes têm 
utilizado essa metodologia para avaliar a influência do tratamento de superfície 
das restaurações indiretas (Soares et al., 2004) e a resistência de união da 
interface tecido dentinário/ restaurações indiretas (De Menezes et al., 2006; Arrais 
et al., 2007). 
A avaliação de pequenas áreas adesivas através do ensaio de 
microtração fornece múltiplos corpos-de-prova por dente (Pashley et al., 1999) e 
também importantes informações sobre as diferenças regionais de um mesmo 
dente (Sano, 1994; Walter et al., 2005), o que permite comparar tecidos de 
relevância clínica como lesões cervicais, dentina radicular, coronária, esclerótica e 
afetada por cárie. 
O formato e a área dos corpos-de-prova são variáveis que devem ser 
consideradas na metodologia de microtração. Elevados valores de resistência de 
união são observados em espécimes com área transversal reduzida, sugerindo 
uma melhor distribuição de tensões e, consequentemente, menor número de 
falhas coesivas (Sano, 1994). Além disso, alta incidência de fraturas prematuras 
foi obtida quando o corpo-de-prova apresentava o formato de ampulheta; este 
resultado foi relacionado ao excesso de vibração e/ou superaquecimento dos 
espécimes, durante o entalhamento ou redução da área de união da interface, 
sugerindo o seccionamento do corpo-de-prova em forma de palitos (Shono et al., 
1999). 
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3  PROPOSIÇÃO 
 
Destacando a importância das propriedades dos agentes de 
cimentação no comportamento das restaurações indiretas, o objetivo geral do 
presente estudo foi avaliar o efeito do modo de polimerização (dupla polimerização 
e ativação química) de quatro cimentos resinosos (3 cimentos resinosos 
autoadesivos e 1 cimento resinoso convencional), quanto ao grau de conversão, 
resistência flexural biaxial e resistência de união à dentina. 
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4  MATERIAIS E METÓDOS 
 
4.1 Delineamento do estudo 
 
O presente trabalho apresentou três variáveis de resposta que foram 
caracterizadas pelos seguintes estudos: grau de conversão, resistência flexural 
biaxial e resistência de união. Cada ensaio apresentou dois fatores em estudo: 
1. Grau de conversão: tempo de avaliação e o modo de polimerização; 
2. Resistência flexural biaxial: material e modo de polimerização; 
3. Resistência de união: material e modo de polimerização. 
 
Para o grau de conversão, os fatores em estudo foram representados 
pelo modo de polimerização, em duas condições (dupla polimerização e ativação 
química) e pelo tempo de avaliação, em três níveis (5 minutos, 10 minutos e 15 
minutos). Nessa metodologia, o material não foi considerado como fator em 
estudo pois não é possível comparar diferentes cimentos, uma vez que o cálculo 
do grau de conversão é baseado na composição monomérica de cada cimento, os 
quais são diferentes entre eles. 
No ensaio de resistência flexural biaxial e de resistência de união, os 
fatores em estudo foram representados pelo modo de polimerização, em duas 
condições (dupla polimerização e ativação química) e pelo cimento resinoso, em 
quatro condições (Panavia F 2.0; RelyX Unicem (a apresentação comercial em 
cápsula foi utilizada na avaliação da resistência flexural biaxial, enquanto, o 
sistema clicker foi empregado no estudo da resistência de união); G-Cem e 
BisCem). 
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4.2 Materiais selecionados e grupos experimentais 
 
Os cimentos resinosos de dupla polimerização avaliados no presente 
estudo estão apresentados na Figura 1, sendo um cimento resinoso convencional 
(Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Japão) que, de acordo com o 
respectivo fabricante, requer a aplicação prévia do sistema adesivo 
autocondicionante (ED Primer, Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Japão) e três 
cimentos resinosos autoadesivos (RelyX Unicem (cápsula ou clicker), 3M ESPE, 
Seefeld, Alemanha; BisCem, Bisco Inc., Schuamburg, IL, EUA e G-Cem, GC 
Corp., Tóquio, Japão).   
 
 
Figura 1 - (A) Cimento resinoso Panavia F 2.0 e o sistema adesivo autocondicionante ED 
Primer (Kuraray Medical Inc); (B) Cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem 
cápsula e clicker (3M ESPE); (C) Cimento resinoso autoadesivo BisCem (Bisco 
Inc.); (D) Cimento resinoso autoadesivo G-Cem (GC Corp.). 
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O cimento resinoso RelyX Unicem clicker, também denominado de 
RelyX U100, foi empregado na avaliação do grau de conversão e da resistência de 
união, enquanto a apresentação em cápsula foi utilizada para o estudo de 
resistência flexural biaxial. A utilização destas distintas formas comerciais se deve 
ao lançamento e disponibilização pelo fabricante da forma em clicker (RelyX 
U100), durante a realização deste trabalho. Além disso, o uso do cimento resinoso 
Panavia F 2.0 foi associado ao sistema adesivo ED Primer em todas as 
metodologias em estudo, visando avaliar o sistema de cimentação (Kuraray 
Medical Inc) e não os componentes de forma separada. 
Os materiais, composição, fabricantes e lotes utilizados no estudo estão 
descritos no ANEXO 1. Cada cimento resinoso selecionado foi fotoativado (dupla 
polimerização) ou apenas quimicamente ativado, totalizando 8 grupos 
experimentais (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Descrição dos grupos experimentais de acordo com o modo de 
polimerização dos cimentos resinosos.  
* O cimento RelyX Unicem cápsula somente foi utilizado no ensaio de resistência flexural biaxial. 
Para os outros estudos, o sistema em clicker (RelyX U100) foi empregado. 
 
 
4.3 Mensuração do Grau de Conversão  
 
4.3.1 Preparo dos corpos-de-prova 
 
Para cada grupo experimental foram realizadas 5 leituras do grau de 
conversão (n=5), visando garantir a reprodutibilidade dos resultados. O preparo 
dos corpos-de-prova foi baseado na manipulação e imediata aplicação do cimento 
resinoso no elemento de reflexão total atenuada (ATR) de cristal de seleneto de 
zinco, acoplado ao Espectroscópio de Transmissão Infravermelha Transformada 
de Fourier (FT-IR Spectrometer 520, Nicolet Instrument Corp, Madson, Wisconsin, 
EUA) (Figura 2A).  
Grupos Cimento Resinoso / Modo de Polimerização 
1 Panavia F 2.0 / Ativação Química 
2 RelyX Unicem* / Ativação Química 
3 BisCem / Ativação Química 
4 G-Cem / Ativação Química 
5 Panavia F 2.0 / Dupla Polimerização  
6 RelyX Unicem* / Dupla Polimerização 
7 BisCem / Dupla Polimerização 
8 G-Cem / Dupla Polimerização 
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A manipulação dos cimentos resinosos seguiu as orientações dos 
respectivos fabricantes. Neste estudo, o cimento resinoso autoadesivo RelyX 
Unicem clicker foi utilizado, o cimento foi dispensado em bloco de papel, misturado 
por 20 segundos e aplicado no cristal de seleneto de zinco (Figura 2B). A 
manipulação do cimento autoadesivo BisCem apenas consistiu em acoplar a 
ponta misturadora na seringa auto-mistura e pressionar o material. Para o cimento 
G-Cem, o fabricante recomenda pressionar o plug para ativar a cápsula e em 
seguida levar ao triturador durante 10 segundos. Após, a cápsula foi posicionada 
em aplicador específico, pressionada e o material foi dispensado no dispositivo de 
ATR. O cimento resinoso Panavia F 2.0 foi manipulado juntamente com o ED 
Primer. As pastas A e B foram dispensadas em proporções iguais em bloco de 
papel, manipuladas com o ED Primer durante 20 segundos e aplicados no cristal 
acoplado ao Espectroscópio de Transmissão Infravermelha Transformada de 
Fourier. 
 
4.3.2 Leitura dos espectros para cálculo do Grau de Conversão 
 
Após a manipulação, o cimento foi aplicado em toda a extensão do 
cristal de seleneto de zinco (10 mm de largura x 80 mm de comprimento), 
seguindo-se o posicionamento de tira transparente de poliéster com dimensão 
padronizada de 10 mm x 120 mm x 0,05 mm (Quimidrol Com. Ind. Imp. LTDA, 
Joinville, SC, Brasil) (Figura 2C). A aplicação da tira permitiu o íntimo contato do 
cimento resinoso com o cristal. Inicialmente, foi realizada a leitura do espectro da 
tira de poliéster, buscando evitar interferência da tira durante a obtenção dos 
espectros dos cimentos resinosos. Em seguida, o espectro de cada corpo-de-
prova foi ―varrido‖ de 4000 a 750 cm-1 com resolução espectral de 4 cm-1 no 
Espectroscópio de Transmissão Infravermelha Transformada de Fourier. 
O ensaio foi conduzido a partir da leitura inicial de cada cimento 
resinoso não fotoativado. Esta leitura é considerada o controle para cada tipo de 
cimento, pois fornece os valores das áreas correspondentes às bandas dos anéis 
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aromáticos e alifáticas previamente à dupla polimerização do material em estudo 
(leitura do monômero). As cadeias alifáticas de carbono (C = C) correspondem à 
intensidade do pico de absorbância localizado na banda 1638 cm–1 de cada 
espectro, enquanto a banda 1608 cm–1 corresponde à cadeia aromática de 
carbono. A análise desta última banda, por ser considerada inerente à composição 
do material, serve como controle interno para o cálculo da porcentagem de 
ligações duplas remanescentes de carbono após polimerização (Ferracane & 
Greener, 1984). 
Após a leitura do monômero, os corpos-de-prova não fotoativados 
permaneceram no Espectroscópio e leituras adicionais foram realizadas após 5, 
10 e 15 minutos da manipulação de cada cimento resinoso. Para os grupos de 
dupla polimerização, os cimentos resinosos foram manipulados, aplicados no 
cristal de seleneto de zinco e imediatamente fotoativados (Figura 2D). A 
fotoativação foi realizada com movimentos de varredura e com o aparelho de 
lâmpada halógena (XL 3000, 3M ESPE, ST. Paul, MN, EUA), durante 40 
segundos, com intensidade de luz 600 – 650 mW/cm2, previamente mensurada em 
radiômetro (Curing Radiometer, model 100, Kerr Corporation, Orange, EUA). A 
mensuração do grau de conversão para os corpos-de-prova fotoativados foi 
realizada de acordo com o mesmo protocolo utilizado para os corpos-de-prova 
quimicamente ativados, ou seja, foram realizadas leituras do mesmo espécime 
fotoativado após 5, 10 e 15 minutos de realizado a manipulação do cimento 
resinoso. 
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Figura 2 – (A) Espectroscópio de Transmissão Infravermelha Transformada de Fourier. 
(B) Aplicação do cimento resinoso no cristal de seleneto de zinco acoplado 
ao dispositivo de reflexão total atenuada. (C) Tira transparente de poliéster 
posicionada sobre o cimento resinoso. (D) Fotoativação do cimento resinoso 
de acordo com os grupos experimentais.  
 
4.3.3 Análise dos dados do Grau de Conversão 
 
Os espectros de cada corpo-de-prova foram obtidos pelo programa 
OMNIC, instalado no computador acoplado ao Espectroscópio de Transmissão 
Infravermelha Transformada de Fourier, e convertidos para o formato .csv. Os 
dados coletados foram abertos no programa MicroOrigin 7.5, os modos 
vibracionais entre 1550 cm–1 e 1700 cm–1 selecionados e armazenados no 
programa CorelDRAW 12. No espectro de cada corpo-de-prova foi traçado uma 
linha e calculado o grau de conversão dos cimentos resinosos a partir da altura da 
absorção máxima dos picos localizados em 1638 cm–1 e 1608 cm–1, que 
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correspondem, respectivamente, ao modo vibracional das bandas alifáticas e 
aromáticas (Figura 3). 
 
  
Figura 3 – (A) Imagem demonstrando o espectro do cimento resinoso Panavia F 2.0 
(monômero). (B) Imagem demostrando o espectro do cimento Panavia F 2.0 
após 5 minutos, onde se observa a redução da altura do pico referente à 
banda alifática de carbono localizado em 1638 cm–1.  
 
 
Os valores do grau de conversão em porcentagem foram calculados 
através da seguinte equação (Ruyter & Svendsen, 1978):  
 
 
 
 
   
 
 
 
(% C = C) =    
[abs (alifática C = C)/abs (aromática C . . .C)] polímero 
[abs (alifática C = C)/abs (aromática C . . . C)] monômero 
x 100 
(% C = C): Porcentagem de ligações duplas remanescentes de carbono. 
abs : absorbância 
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4.4 Avaliação da Resistência Flexural Biaxial 
 
4.4.1 Preparo dos corpos-de-prova 
 
Para a avaliação da resistência flexural biaxial foram, inicialmente, 
confeccionadas matrizes padronizadas de silicone de adição (Aquasyl, Dentsply, 
Petrópolis, RJ, Brasil), com dimensão aproximada de 6,0 mm de diâmetro por 0,5 
mm de espessura, definidas em função do dispositivo do ensaio. Os cimentos 
resinosos foram manipulados segundo as recomendações do fabricante. Neste 
estudo, o cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem cápsula foi utilizado. Para 
ativar a cápsula, essa foi posicionada em dispositivo específico, pressionada 
durante dois segundos e levada ao misturador por 15 segundos. Após, a cápsula 
foi colocada no aplicador, pressionada e o material foi dispensado na matriz 
previamente confeccionada. A manipulação dos cimentos resinosos BisCem, G-
Cem e Panavia F 2.0 foi realizada conforme descrito no estudo do grau de 
conversão. 
Após manipulação, cada material foi posicionado na matriz de silicone, 
posicionado uma tira de poliéster para facilitar o escoamento do material e em 
seguida, os corpos-de-prova foram fotoativados ou não como descrito na Tabela 
1, totalizando 80 discos (n=10). Após 24 horas, os corpos-de-provas foram 
regularizados manualmente com lixas de carbeto de silício, de granulação 1200, 
mensuradas usando paquímetro digital (Starrett 727-2001, Itu, SP, Brasil) e 
armazenadas a seco, em estufa a 37°C, por 7 dias, sendo os corpos-de-prova 
quimicamente ativados, armazenados em recipiente escuro. 
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4.4.2 Ensaio de Resistência Flexural Biaxial 
 
Para o ensaio de resistência flexural biaxial, foi utilizado um dispositivo 
específico para corpos-de-prova em forma de disco que estava acoplado à 
Máquina de Ensaio Universal (Instron 5844, Instron Corp, Canton, MA, EUA) 
(Figura 4). O dispositivo permitiu que todo o perímetro externo dos corpos-de-
prova fosse suportado pela base, evitando a movimentação dos mesmos durante 
o ensaio (Figura 5A). A carga foi aplicada no centro dos corpos-de-prova pela 
haste metálica que apresentava cerca de 1 mm2 de diâmetro (Figura 5B). O 
ensaio foi realizado com velocidade constante de aproximadamente 1,27 mm/min. 
O valor máximo de carga necessário para fraturar o corpo-de-prova e o valor do 
módulo de flexão foram obtidos em MPa e GPa, respectivamente. 
 
 
                            
Figura 4 - Dispositivo específico para realização do ensaio de resistência flexural biaxial 
acoplado à Máquina de Ensaio Universal. 
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Figura 5 - (A) Imagem aproximada do dispositivo para realização do ensaio de resistência 
flexural biaxial e do corpo-de-prova posicionado. (B) Imagem da haste metálica 
posicionada no centro do corpo-de-prova em forma de disco.  
 
 
 
 4.5 Avaliação da Resistência de União através do ensaio de 
Microtração 
 
4.5.1 Seleção e Preparo dos dentes 
 
Antes da execução da metodologia de resistência de união através do 
ensaio de Microtração, o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da FOP – UNICAMP (protocolo 116/2007) (Anexo 2). Cinquenta e 
seis terceiros molares humanos íntegros foram selecionados, armazenados em 
solução de timol 0,05%, por um período máximo de três meses. Os dentes foram 
submetidos à raspagem manual com curetas periodontais Duflex (SS White, Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil) para remoção de debris orgânicos e polidos usando-se taça 
de borracha (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), montadas em contra-ângulo (Dabi 
Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil), com pasta de pedra-pomes (SS White, Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil) e água.  
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Os dentes foram posicionados com a junção amelo-dentinária 
perpendicular às placas de acrílico e fixado nestas com cera pegajosa. Em 
seguida, foram seccionados a 1,0 mm abaixo da junção amelo-dentinária oclusal e 
na junção amelo-cementária, com o auxílio de um disco diamantado de alta 
concentração (Series 15HC Diamond, No. 11-4244; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, 
EUA) acoplado à cortadeira metalográfica de precisão (Isomet 2000; Buehler Ltd) 
sob refrigeração, visando obter uma superfície dentinária plana, com profundidade 
média. As superfícies dentinárias foram abrasionadas em politriz elétrica 
(Maxigrind, Solottest, São Paulo, Brasil) com lixas de carbeto de silício com 
granulação 600, sob refrigeração com água, durante 30 segundos, para 
padronizar a smear layer e planificar o tecido dentinário. Em seguida, os corpos-
de-prova foram, aleatoriamente, divididos em oito grupos experimentais (n=7) 
(Tabela 1). 
 
4.5.2 Procedimento de cimentação 
 
Para os procedimentos adesivos, foram confeccionados, de forma 
padronizada, blocos de restaurações indiretas em resina composta (cor B2D, 
Sinfony; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) com, aproximadamente, 2,0 mm de 
espessura e 10,0 mm de diâmetro. Previamente à cimentação, eventuais 
irregularidades dos blocos em resina foram removidas com lixas de carbeto de 
silício com granulação 600, seguindo-se o jateamento de todos os blocos de 
resina com partículas de óxido de alumínio 50 µm (Danville Engineering Inc, San 
Ramon, CA, EUA), durante 10 segundos (distância: 1,5 cm). 
Após o jateamento, as peças protéticas foram lavadas com água 
destilada, durante 5 minutos, em ultra-som e secadas. Em seguida, foi aplicado o 
silano Monobond-S (Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein), durante 1 minuto. A 
aplicação dos cimentos resinosos na superficie da restauração indireta seguiu o 
protocolo descrito na Tabela 2.  
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Tabela 2 - Descrição da técnica de aplicação dos cimentos resinosos segundo as 
orientações dos respectivos fabricantes. As informações referentes ao pH 
dos sistemas de cimentação foram baseados em Monticelli et al. (2008). 
 
 
 
Para realizar os procedimentos adesivos, os dentes foram posicionados 
em dispositivo específíco (Figura 6A). O cimento resinoso foi aplicado na 
restauração indireta que, inicialmente, foi posicionada na superfície dentinária com 
pressão digital (Figura 6B e 6C). Em seguida, os excessos do cimento foram 
removidos com pincéis descartáveis (KG Sorensen, Baueri, SP, Brasil). Após, uma 
Cimentos resinosos 
(pH) 
Técnica de aplicação no tecido dentário 
Panavia F 2.0 
pH= 2,4 
Misturar o ED Primer A + B (1:1), aplicar no tecido dentário 
após leve jato de ar, aguardar 30 seg e realizar a secagem 
com leve jato de ar. Misturar pasta A + B (1:1), manipular 
por 20 seg e aplicar na restauração indireta. 
RelyX Unicem 
clicker 
 pH= 2,1 
Dispensar o material em bloco de papel, misturar durante 
20 seg, aplicar na restauração indireta e levar à superfície 
dentinária levemente úmida. 
BisCem 
pH = 2,1 
Acoplar a ponta misturadora na seringa, secar o tecido 
dental por 3-5 seg sem desidratar e aplicar o cimento na 
peça protética. 
G-Cem 
pH= 2,7 
Pressionar o plug para ativar a cápsula, levar ao triturador 
durante 10 seg para misturar os componentes. Após, 
posicionar a cápsula em um aplicador, realizar dois clicks e 
dispensar o material sobre a superfície dentinária, que foi 
previamente lavada e secada com leve jato de ar. 
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carga constante de 500g foi aplicada, durante 5 minutos, para permitir a reação 
química do cimento (De Menezes et al., 2006) (Figura 6D). Em seguida, foi 
realizada a fotoativação para os grupos 5 a 8 (Figura 6E) com aparelho de 
lâmpada halógena (XL 3000; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), durante 40 segundos, 
com intensidade de luz 600 – 650 mW/cm2, previamente mensurada em 
radiômetro (Curing Radiometer, model 100, Kerr Corporation, Orange, EUA).  
Quando apenas quimicamente ativados (Figura 6F), os espécimes 
foram armazenados em ambiente escuro. Após a cimentação, cerca de 3,0 mm de 
espessura da resina composta autopolimerizavél (Concise; 3M do Brasil, Sumaré, 
SP, Brasil) foi aplicada na superfície da restauração indireta com a finalidade de 
aumentar a área da restauração facilitando, posteriormente, a fixação dos corpos-
de-prova no dispositivo de microtração. Os dentes restaurados foram 
armazenados por 24 horas em água destilada a 37oC.  
 
  
Figura 6 - (A) Imagem aproximada do dispositivo utilizado para fixação do fragmento 
dental. (B) Restauração indireta de resina composta previamente à 
cimentação no tecido dentinário. (C) Cimentação da restauração com 
aplicação inicial de pressão digital. (D) Aplicação de carga constante. (E) 
Fotoativação dos grupos experimentais de dupla polimerização. (F) Imagem 
demonstrando os corpos-de-prova que não foram submetidos à fotoativação. 
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4.5.3 Obtenção dos corpos-de-prova 
 
Após o período de armazenamento, os dentes restaurados foram 
fixados em placas acrílicas com cera pegajosa. O conjunto foi posicionado na 
Cortadeira Metalográfica de Precisão (Isomet 2000; Buehler Ltd) (Figura 7A). Em 
seguida, foi realizado o seccionamento do conjunto dente/restauração com disco 
diamantado de alta concentração (Series 15HC Diamond, No. 11-4244; Buehler 
Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 7B e 7C). Os cortes foram realizados no sentido 
vestíbulo-lingual e mésio-distal perpendicularmente à interface de união dentina-
cimento resinoso (Figura 7D e 7E), resultando em espécimes em forma de 
―palitos‖, com secção transversal de aproximadamente 1,0 mm2 (Figura 7F). 
 
 
 Figura 7 - (A) Imagem da Cortadeira Metalográfica de Precisão. (B) Disco diamantado de 
alta concentração. (C) Imagem aproximada do posicionamento do dente 
durante o seccionamento. (D) Dente seccionado no sentido vestíbulo-lingual. 
(E) Cortes realizados no sentido vestíbulo-lingual e mésio-distal 
perpendicularmente à interface de união. (F) Imagem demonstrando os 
corpos-de-prova em forma de ―palito‖. 
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4.5.4 Ensaio de Microtração 
 
Cinco espécimes de cada dente restaurado foram selecionados para o 
ensaio de microtração. Previamente, a área de cada palito selecionado foi 
individualmente mensurada com paquímetro digital (Starrett 727-2001, Itu, SP, 
Brasil) e estes foram fixados com cola à base de cianoacrilato (Super Bonder, 
Henkel/Loctite, Diadema, SP, Brasil) em dispositivo específico, que foi acoplado à 
Máquina de Ensaio Universal (4411, Instron Co., Canton, MA, EUA) com 
velocidade de 0,5mm/min, até o momento da fratura do espécime (Figura 8A e 
8B).  
Os valores de ruptura da união em quilogramas-força (Kgf) foram 
anotados e convertidos em Mega Pascal (MPa), a partir da área de secção 
transversal, que foi previamente mensurada. A média, por grupo, foi calculada a 
partir da média dos corpos-de-prova por dente. Os dados foram tabulados e 
submetidos à análise estatística. Os palitos fraturados foram armazenados para 
avaliação do padrão de fratura em Microscopia Eletrônica de Varredura.  
 
 
Figura 8 - (A) Máquina de Ensaio Universal com o dispositivo de microtração acoplado. 
(B) Imagem aproximada do dispositivo de microtração.   
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4.6 Análise do padrão de fratura em Microscopia Eletrônica de 
Varredura 
 
         4.6.1 Análise do Padrão de Fratura 
 
A análise do padrão de fratura permitiu verificar a região na qual 
ocorreu a fratura e, para a sua realização, cada palito fraturado foi fixado com 
resina composta fotopolimerizável sobre stubs metálicos, mantendo as áreas 
envolvidas nas fraturas voltadas para cima. Em seguida, esses fragmentos foram 
metalizados (Denton Desk II, Denton Vacuum LLC, Moorestown, NJ, EUA) e 
observados em Microscópio Eletrônico de Varredura (JSM 5600LV, Jeol, Tóquio, 
Japão) com aumentos entre 100x a 1000x. 
Para este estudo, a análise descritiva dos resultados obtidos foi 
realizada segundo a freqüência de ocorrência. A classificação do padrão de fratura 
foi definida da seguinte maneira: 
 
Tipo 1: falha coesiva no cimento resinoso; 
Tipo 2: falha adesiva entre a restauração indireta e o cimento resinoso; 
Tipo 3: falha adesiva na superfície dentinária e no cimento resinoso; 
Tipo 4: falha mista caracterizada pela exposição da superfície dentinária e pela 
presença do cimento resinoso. 
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              4.7 Análise Estatística 
 
A forma de análise dos resultados, para cada metodologia empregada, 
está descrita abaixo: 
 
Grau de conversão: A análise exploratória dos dados foi inicialmente 
realizada pelo procedimento PROC LAB do programa estatístico SAS. Foi 
indicada a transformação X2 para que os mesmos atendessem às pressuposições 
de uma análise paramétrica. Após a transformação, os dados foram submetidos à 
Análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas e teste de Tukey (p<0,05). 
 
Resistência Flexural Biaxial: Após a análise descritiva, os mesmos 
foram submetidos à Análise de variância (ANOVA) em esquema fatorial 2 x 4 
(modo de ativação x cimento resinoso) e aplicado o teste de Tukey. Foi utilizado o 
programa estatístico SAS e considerado o nível de significância de 5%. 
 
Resistência de União – Ensaio de Microtração: Após a análise 
exploratória dos dados, os mesmos foram transformados em logaritmo e aplicada 
a Análise de Variância (ANOVA) em esquema fatorial 2 x 4 (modo de ativação x 
cimento resinoso). Após observar diferença estatística significativa entre os 
grupos, foi aplicado o teste de Tukey (p<0,05). 
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5 RESULTADOS   
 
5.1 Grau de Conversão  
 
Utilizando os dados coletados, verificou-se diferença estatística entre o 
modo de polimerização (p<0,0001) e o tempo de avaliação (p<0,0001). As 
interações do estudo foram significativas: cimento x modo de polimerização 
(p=0,0083); modo de polimerização x tempo (p=0,0022) e cimento x tempo 
(p=0,0008) (Tabelas 3,4,5). 
 
               
Tabela 3 - Valores médios (desvio padrão) do grau de conversão (%) para o cimento 
resinoso Panavia F 2.0, de acordo com o modo de polimerização e com o tempo de 
avaliação. 
 
Cimento Resinoso Tempo Modo de Polimerização 
    Ativação Química Dupla Polimerização 
Panavia F 2.0 5 minutos 53,6(4,4) Ac 58,5(4,8) Ac 
  10 minutos 63,3(5,7) Ab 70,5(5,4) Ab 
  15 minutos 71,6(4,5) Aa 78,0(4,5) Aa 
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal; minúsculas na vertical) 
diferem entre si pela ANOVA e teste de Tukey, p≤0,05.  
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Tabela 4 - Valores médios (desvio padrão) do grau de conversão (%) para o cimento 
resinoso RelyX Unicem clicker, de acordo com o modo de polimerização e com o tempo 
de avaliação. 
 
Cimento Resinoso Tempo Modo de Polimerização 
    Ativação Química Dupla Polimerização 
Rely X Unicem clicker 5 minutos 29,5(6,0) Bc 57,5(2,7) Ac 
  10 minutos 39,3(4,1) Bb 66,9(7,2) Ab 
 15 minutos 46,6(4,6) Ba 70,3(7,2) Aa 
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal; minúsculas na vertical) 
diferem entre si pela ANOVA e teste de Tukey, p≤0,05. 
 
 
 
Tabela 5 - Valores médios (desvio padrão) do grau de conversão (%) para o cimento 
resinoso BisCem, de acordo com o modo de polimerização e com o tempo de avaliação. 
 
Cimento Resinoso Tempo Modo de Polimerização 
    Ativação Química Dupla Polimerização 
BisCem 5 minutos 50,0(8,5) Bb 66,3(8,6) Ac 
  10 minutos 57,1(10,8) Bb 79,4(6,7) Ab 
  15 minutos 67,1(6,8) Ba 86,2(3,4) Aa 
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal; minúsculas na vertical) 
diferem entre si pela ANOVA e teste de Tukey, p≤0,05. 
 
 Os resultados possibilitaram verificar que a fotoativação promoveu o 
aumento do grau de conversão para os cimentos resinosos autoadesivos RelyX 
Unicem clicker e o BisCem. O cimento resinoso Panavia F 2.0 não demonstrou 
diferença estatística quanto ao modo de polimerização. Nos resultados 
apresentados, o cimento resinoso autoadesivo G-Cem não foi descrito. Como 
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previamente relatado e demonstrado na Figura 3, o cálculo do grau de conversão 
foi realizado a partir da altura da absorção máxima dos picos a 1638 cm–1 e 1608 
cm–1. Neste contexto, durante a leitura monomérica do cimento G-Cem, não foi 
observado o anel aromático de carbono (pico 1608 cm–1) (Figura 9). 
 
             
Figura 9 - Imagem demonstando o espectro do cimento resinoso G-Cem (monômero). 
 
 
Em relação ao tempo de avaliação, maior grau de conversão foi 
observado para todos os cimentos estudados após 15 minutos, tanto para a dupla 
polimerização quanto para a ativação química. Pode-se também inferir, o aumento 
progressivo do grau de conversão durante o período máximo avaliado (15 
minutos), como apresentado na Figura 10. 
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Figura 10 - Gráfico representando o aumento progressivo do grau de conversão (%) dos 
cimentos Panavia F 2.0, RelyX Unicem clicker e BisCem em função do 
tempo. Cimento resinoso seguido por auto ou foto representa o grupo 
quimicamente ativado ou de dupla polimerização, respectivamente. 
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5.2 Resistência Flexural Biaxial 
 
Em relação ao módulo de flexão, houve diferença entre os cimentos 
(p<0,0001) e entre o modo de polimerização (p<0,0001). A interação cimento x 
modo de polimerização não foi significativa (p=0,8046) (Tabela 6 e Figura 11).  
 
Tabela 6 - Valores médios (desvio padrão) do módulo de flexão (GPa) para os cimentos 
resinosos testados. 
Cimentos Resinosos                         Modo de Polimerização 
 Ativação química Dupla Polimerização 
Panavia F 2.0 6,9 (0,5) Ba 7,6 (0,7) Aa 
RelyX Unicem cápsula 6,8 (0,7) Ba 7,8 (0,8) Aa 
BisCem 4,0 (1,5) Bb 5,2 (0,6) Ab  
G-Cem 6,8 (1,5) Ba 8,0 (1,2) Aa 
Médias seguidas de letras distintas diferem entre si (maiúsculas na horizontal e 
minúsculas na vertical) (ANOVA e teste de Tukey - p≤0,05). 
 
 
 
Figura 11 - Valores médios (desvio padrão) do módulo de flexão (GPa) dos cimentos 
resinosos testados. 
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Para a resistência à flexão, foi observada diferença entre os cimentos 
(p<0,0001) e entre o modo de polimerização (p=0,0001). A interação cimento x 
modo de polimerização não foi significativa (p=0,6091) (Tabela 7 e Figura 12). 
 
Tabela 7 - Valores médios (desvio padrão) da resistência à flexão (MPa) para os cimentos 
resinosos. 
Cimentos Resinosos                       Modo de Polimerização 
 Ativação Química Dupla Polimerização  
Panavia F 2.0 102,1 (7,8) Ba 110,5 (10,3) Aa 
RelyX Unicem cápsula 58,9 (7,9) Bc 69,6 (6,9) Ac 
BisCem 50,2 (6,6) Bd  53,8 (6,8) Ad  
G-Cem 68,6 (9,5) Bb 76,8 (11,7) Ab 
Médias seguidas de letras distintas diferem entre si (maiúsculas na horizontal e 
minúsculas na vertical) (ANOVA e teste de Tukey - p≤0,05). 
 
 
 
Figura 12 - Valores médios (desvio padrão) da resistência à flexão (MPa) dos cimentos 
resinosos testados. 
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Em relação ao modo de polimerização, é relevante considerar valores 
estatisticamente superiores para os grupos fotoativados, tanto para a resistência à 
flexão quanto para o módulo de flexão. Entre os materiais testados, o BisCem 
apresentou menores valores de resistência e módulo de flexão. O cimento 
resinoso Panavia F 2.0 obteve os maiores valores médios de resistência à flexão e 
todos os materiais apresentaram médias com diferenças estatísticas nessa 
avaliação.  
 
 
5.3 Resistência de União através do ensaio de Microtração 
 
Os resultados médios de cada grupo permitiram observar diferença 
significativa entre os grupos (p<0,0001), entre o modo de polimerização 
(p<0,0001) e a interação entre os grupos e o modo de polimerização foi 
significativa (p<0,0001). Após o desdobramento da interação, foram observados 
os resultados apresentados na Tabela 8. 
 
Tabela 8 – Valores médios (desvio padrão) de resistência de união (MPa) dos grupos 
experimentais. 
 
Cimentos resinosos                            Modo de Polimerização 
 Ativação Química Dupla Polimerização 
Panavia F 2.0 10,7 (2,5) Ba 15,5 (4,3) Aa 
Rely X Unicem clicker 7,3 (1,7) Aab 7,8 (2,7) Ab 
G-Cem 6,6 (2,9) Bbc 22,1 (3,3) Aa 
BisCem 4,4 (1,4) Ac 5,0 (0,9) Ab 
Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e minúsculas na vertical) 
diferem entre si pela ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). 
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 Os resultados do ensaio de resistência de união para as peças de 
resina composta indireta fixadas com diferentes cimentos e modo de 
polimerização na superfície da dentina foram cimento-dependente. Quando os 
cimentos foram fotoativados, observou-se aumento da resistência de união 
somente para os materiais Panavia F 2.0 e G-Cem. Não foi observada influência 
do modo de polimerização para os cimentos RelyX Unicem e BisCem. Na 
comparação entre os cimentos duplamente polimerizados, o Panavia F 2.0 e o G-
Cem mostraram as maiores médias. Quando somente quimicamente ativados, o 
Panavia F 2.0 e RelyX Unicem apresentaram as maiores médias, sendo o RelyX 
Unicem semelhante ao G-Cem. 
 
5.4 Padrão de fratura em Microscopia Eletrônica de Varredura 
 
A análise descritiva do padrão de fratura, realizadas em Microscópio 
Eletrônico de Varredura, está sumarizada na Figura 13:  
 
 
Figura 13 - Distribuição qualitativa do padrão de fratura dos grupos experimentais. 
Cimento resinoso seguido por Auto ou Foto representa o grupo 
quimicamente ativado ou de dupla polimerização, respectivamente. 
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             Em síntese, a observação do padrão de fratura mostrou predominância de 
falha adesiva na superfície dentinária e no cimento resinoso. As falhas mistas 
envolvendo fraturas adesivas e coesivas no cimento resinoso apresentaram menor 
freqüência, seguindo-se as falhas coesivas no cimento resinoso. Por último, e 
apenas para o cimento resinoso Panavia F 2.0, quando quimicamente ativado, foi 
observada falha adesiva entre a restauração indireta e o cimento resinoso. 
Analisando separadamente cada cimento resinoso, observa-se que a 
fotoativação reduziu a predominância de falhas Tipo 3 para os cimentos BisCem e 
G-Cem. Com isso, nota-se o aumento no número de falhas mistas para o BisCem 
e falhas mistas e coesiva no cimento resinoso para o G-Cem. Para o cimento 
RelyX Unicem quimicamente ativado, observa-se maior número de falhas mistas e 
coesivas no cimento resinoso, enquanto realizado a dupla polimerização tem-se 
predominância de falha Tipo 3. Em relação ao modo de ativação, tanto o Panavia 
F 2.0 quimicamente ativado e de dupla polimerização apresentaram maior 
freqüência de falhas Tipo 3. 
A Figura 14 ilustra o padrão de fratura Tipo 1 (G-Cem), enquanto a 
Figura 15 apresenta o Tipo 2 (Panavia F 2.0). O padrão de fratura Tipo 3 está 
representado na Figura 16 para o cimento resinoso autoadesivo BisCem e, na 
Figura 17, para o cimento resinoso Panavia F 2.0. Na Figura 18 (RelyX U100), 
observa-se falha mista envolvendo a superfície dentinária e falha coesiva no 
cimento resinoso. 
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Figura 14 - (A) Fotomicrografia caracterizando falha Tipo 1, demonstrando falha coesiva e 
presença de bolhas no cimento resinoso G-Cem quando fotoativado (110X). 
(B) Fotomicrografia em maior aumento da região delimitada em A (500X). (CR 
– Cimento Resinoso). 
 
 
 
Figura 15 - (A) Fotomicrografia representativa da falha Tipo 2, caracterizada pela fratura 
adesiva entre a restauração indireta e o cimento resinoso Panavia F 2.0 
quando somente ativado quimicamente (110X). (B) Fotomicrografia em maior 
aumento da região delimitada em A, mostrando a superfície do cimento 
resinoso (500X). (CR – Cimento Resinoso; R – Restauração Indireta). 
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Figura 16 - (A) Fotomicrografia demonstrando falha Tipo 3, apresentada pelo cimento 
resinoso autoadesivo BisCem (110X). (B) Fotomicrografia em maior aumento 
da região delimitada em A, mostrando a superfície dentinária (500X). (D – 
Dentina). 
 
 
 
 
Figura 17 - (A) Fotomicrografia evidenciando falha Tipo 3, apresentada pelo cimento 
resinoso convencional Panavia F 2.0 (110X). (B) Fotomicrografia em maior 
aumento da região delimitada em A, demonstrando a superfície dentinária e 
túbulos dentinários abertos (500X). (D – Dentina). 
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Figura 18 -  Fotomicrografia registrando falha Tipo 4, sendo caracterizada por uma falha 
mista envolvendo a superfície dentinária e o cimento resinoso RelyX U100 
quando somente ativado quimicamente (110X). (D – Dentina; CR – Cimento 
Resinoso; R- Restauração). 
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6 DISCUSSÃO 
 
A técnica adesiva para fixação de restaurações indiretas utilizando 
cimentos resinosos autoadesivos dispensa o pré-tratamento do tecido dental, 
possibilitando reduzir a sensibilidade inerente à técnica, quando comparado ao 
uso dos cimentos resinosos convencionais, principalmente no que se refere ao 
controle da umidade previamente à aplicação do sistema adesivo (De Munck et 
al., 2004; Abo-Hamar et al., 2005; Yang et al., 2006; Goracci et al., 2006; 
Piwowarczyk et al., 2007; Han et al., 2007). Outra vantagem destes sistemas está 
relacionada à apresentação comercial em cápsulas pré-dosadas (G-Cem e o 
RelyX Unicem), clickers (RelyX U100) e seringas de auto-mistura (BisCem) que, 
além de facilitar a manipulação, pode evitar a dosagem incorreta dos 
componentes, não comprometendo o seu desempenho clínico. 
O presente estudo in vitro teve como objetivo avaliar a influência do 
modo de polimerização (dupla polimerização e ativação química) para os cimentos 
resinosos autoadesivos em relação ao grau de conversão, resistência flexural 
biaxial e resistência de união. Trabalhos têm destacado a importância do uso de 
materiais de dupla polimerização nas situações clínicas em que a luz do aparelho 
de fotoativação não alcança completamente todas as regiões do preparo cavitário, 
como na região apical do canal radicular, durante a cimentação adesiva de pinos, 
e nas áreas profundas e internas dos preparos para restaurações adesivas 
indiretas (Braga et al., 1999, Hofmann et al., 2001, Pfeifer et al., 2003; 
Piwowarczyk et al., 2007, Arrais et al., 2007). Nessa abordagem, ressalta-se a 
importância da reação química em complementar a fotoativação para os cimentos 
resinosos de dupla polimerização, e torna-se fundamental o estudo do 
comportamento dos novos cimentos resinosos autoadesivos quanto ao modo de 
polimerização. 
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6.1 Grau de conversão 
 
O estudo do grau de conversão permitiu verificar que a fotoativação 
promoveu significativa redução das ligações duplas de carbono não reagidas para 
os cimentos resinosos, com exceção do cimento resinoso Panavia F 2.0. A 
importância da fotoativação no grau de conversão dos cimentos resinosos tem 
sido relatada em alguns estudos (Rueggberg & Caughman, 1993; Kumbuloglu et 
al., 2004; Arrais et al., 2008). Entretanto, este trabalho não demonstrou diferença 
estatística entre o modo de polimerização para o cimento Panavia F 2.0, 
apresentando valores elevados (78% e 71,6%), quando comparado ao estudo 
realizado por Kumbuloglu et al. (2004). Estes autores obtiveram valores médios, 
após 15 minutos de avaliação, em torno de 65% e 57%, quando fotoativado e 
quimicamente ativado, respectivamente. Segundo o fabricante (Kuraray Medical 
Inc.), o ED Primer inicia o mecanismo de ativação química uma vez que tanto o 
Primer A, quanto o Primer B, apresentam o dietanol-p-toluidina, que promove o 
aumento na concentração de aminas e, conseqüentemente, a formação da rede 
polimérica. Além disso, a presença do sal sulfinato de sódio benzênico no Primer 
B promove reação com os monômeros ácidos, permitindo que a polimerização 
ocorra mesmo na ausência de luz (De Menezes et al., 2006). 
Outro importante dado observado foi o aumento progressivo do grau de 
conversão em função do tempo (5, 10 e 15 minutos) para todos os cimentos, com 
exceção do cimento resinoso BisCem, quando quimicamente ativado. Este 
cimento apresentou maior grau de conversão após 15 minutos, entretanto, quando 
quimicamente ativado não foi observado diferença estatísticamente entre os 
períodos de 5 e 10 minutos, o que sugere a necessidade de maior tempo para 
ocorrer a reação química de polimerização do cimento BisCem. Muitos fabricantes 
recomendam aguardar 5 minutos após a manipulação do cimento para realizar os 
ajustes oclusais, acabamento e polimento. Entretanto, a avaliação do grau de 
conversão dos cimentos resinosos, após 10 minutos, tem demonstrado 
considerável aumento no grau de conversão (Arrais et al., 2008), sendo descrito 
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na literatura como semelhante à polimerização observada após 24 horas 
(Rueggeberg & Caughman, 1993). No presente trabalho, o tempo de 15 minutos 
demonstrou o aumento do grau de conversão para todos os cimentos testados. 
Nesse sentido, pode-se sugerir o aumento do tempo que antecede o ajuste oclusal 
e remoção de excessos (Arrais et al., 2008), visando ao aumento progressivo do 
grau de conversão e, conseqüentemente, obtenção de melhores propriedades 
mecânicas como resistência à flexão, módulo de elasticidade e resistência à 
compressão (Kumbuloglu et al., 2004; Saskauskaite et al., 2007). 
Para o cimento resinoso autoadesivo G-Cem, não foi possível realizar o 
cálculo do grau de conversão a partir do anel aromático de carbono (1608 cm–1), 
como demonstrado na Figura 9. Sabe-se que a presença do pico referente ao anel 
aromático de carbono (banda 1608 cm–1) no espectro FTIR é uma importante 
referência para o cálculo da porcentagem de ligações duplas remanescentes de 
carbono após polimerização (Ferracane & Greener, 1984). Segundo o fabricante, o 
cimento resinoso autoadesivo G-Cem apresenta em sua composição os 
monômeros UDMA (1,5 a 3%) e 4-META (6-10%). As análises dos espectros de 
FTIR demonstraram existir a sobreposição do pico referente às ligações duplas 
alifáticas de carbono sobre o pico referente às ligações aromáticas de carbono, 
dificultando a mensuração da altura deste último. Tal achado pode ser atribuído à 
baixa quantidade de ligações duplas aromáticas de carbono no produto, uma vez 
que as mesmas são encontradas apenas no monômero 4-META (Van Landuyt et 
al., 2007) e por este motivo, torna-se necessário utilizar outro padrão interno como 
referência (banda 1712 cm–1, referente às ligações C=0) (Moin Jan et al., 2000). 
Assim, novos trabalhos devem ser realizados para se estabelecer o padrão 
adequado para a análise do grau de conversão do cimento resinoso G-Cem. 
Em relação à metodologia empregada, o estudo foi realizado em 
temperatura ambiente (± 24°), o que pode ter interferido na velocidade da reação 
de polimerização, gerando resultados inferiores quando comparada à temperatura 
bucal (± 37°). Além disso, os cimentos resinosos autoadesivos apresentam reação 
ácido-base com as partículas de vidro, semelhantes aos cimentos de ionômero de 
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vidro, precisando de maior tempo para produzir uma matriz com maior conversão 
monomérica (Kumbuloglu et al., 2004). Nesse sentido, o período de 15 minutos, 
aplicado neste estudo, pode não ter sido suficiente para promover a máxima 
formação da rede polimérica. Outra limitação pode ser relacionada à aplicação do 
aparelho de fotopolimerização diretamente sobre os corpos-de-prova, o quê, 
clinicamente, não é possível. 
 
 
6.2 Resistência Flexural Biaxial 
 
A avaliação da resistência flexural biaxial permitiu avaliar duas 
importantes propriedades mecânicas: o módulo de flexão e a resistência à flexão. 
Na avaliação da resistência flexural biaxial, a fotoativação promoveu o aumento do 
módulo de flexão e da resistência à flexão para todos os cimentos avaliados. 
Concordando com os resultados, Attar et al. (2003) e Saskauskaite et al. (2007)  
observaram o aumento da resistência à flexão e da capacidade de resistir à 
deformação plástica quando os cimentos foram duplamente ativados. Neste 
estudo, os cimentos não fotoativados mostraram redução na resistência à flexão 
de cerca de 7,5% para o Panavia F 2.0; 10,6% para o G-Cem; 15,3% para o RelyX 
Unicem e 7,6% para o BisCem, enquanto para o módulo de flexão, tem-se valores 
inferiores de, aproximadamente, 8,2% para o Panavia; 15,5% para o G-Cem; 
13,3% para o RelyX Unicem e 21,3% para o BisCem.  
Para Attar et al., em 2003, a redução da resistência à flexão, quando os 
cimentos de dupla polimerização não são fotoativados, implica na redução das  
propriedades mecânicas, estando associado à menor conversão dos monômeros 
resinosos. Concordando com o exposto, este trabalho demonstra o aumento do 
grau de conversão e da resistência flexural biaxial quando os cimentos são 
fotoativados. Diante disso, a fotoativação para os cimentos resinosos 
autoadesivos de dupla polimerização deve ser realizada objetivando superior 
conversão monomérica e comportamento mecânico. 
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Na análise da resistência à flexão, todos os cimentos resinosos 
apresentaram médias estatisticamente distintas: o cimento resinoso Panavia F 2.0 
obteve os maiores valores médios (110,5 MPa para dupla polimerização e 102,1 
MPa para ativação química), seguido pelo G-Cem (76,8 MPa e 68,6 MPa), RelyX 
Unicem (69,6 MPa e 58,9 MPa) e, por último, o BisCem (53,8 MPa e 50,2 MPa).  
Para o cimento resinoso Panavia F 2.0 fotoativado, a resistência à 
flexão (110,5 MPa) foi diferente do trabalho realizado por Kumbuloglu et al. (2004) 
(72 MPa). Estes distintos resultados podem estar relacionados à aplicação do ED 
Primer previamente ao uso do Panavia F neste estudo. A avaliação do módulo de 
flexão demonstrou menor média para o cimento resinoso BisCem quando 
fotoativado (5,2 GPa) e ativado quimicamente (4,0 GPa); enquanto os outros 
cimentos analisados não diferiram estatisticamente entre si.  
Para o ensaio de resistência flexural de três-pontos, o RelyX Unicem, 
quando quimicamente ativado, apresentou 70,2 MPa e, quando fotoativado, 99,4 
MPa (Saskauskaite et al., 2007). No presente estudo tem-se para o RelyX Unicem: 
resistência à flexão quando quimicamente ativado de 58,9 MPa e quando 
fotoativado 69,65 MPa. As diferenças nas médias encontradas entre os estudos 
podem estar associadas às diferenças nas metodologias empregadas. Uma 
consideração importante, quanto à limitação desse estudo, está relacionada à 
forma de armazenamento dos corpos-de-prova. Os espécimes quimicamente 
ativados foram armazenados em recipiente escuro enquanto, os grupos 
duplamente polimerizados foram expostos a luz ambiente, o que pode ter 
fotoativados. 
De acordo com Han et al. (2007), as propriedades mecânicas dos 
compósitos dentais dependem da concentração e do tamanho das partículas da 
carga. Pouco ainda se sabe sobre estas características para os cimentos 
resinosos autoadesivos; entretanto, o referido autor constatou que o percentual de 
carga para o G-Cem (60,7%) foi inferior ao RelyX Unicem (70,6%), o que sugere 
melhor comportamento mecânico para o RelyX Unicem em relação ao G-Cem. 
Discordando do exposto, foi observado melhor desempenho do G-Cem quanto à 
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resistência à flexão, diferindo estaticamente do RelyX Unicem. Entretanto, quanto 
ao módulo de flexão foi observado desempenho semelhante entre estes materiais. 
 
 
6.3 Resistência de União e Padrão de Fratura 
 
Considerando as metodologias empregadas, o ensaio de Microtração 
avaliou o comportamento de união dos cimentos resinosos autoadesivos ao tecido 
dentinário. Além disso, o estudo buscou simular uma importante condição clínica 
representada pela presença ou ausência da fotoativação durante a cimentação 
adesiva de restaurações indiretas, caracterizando o mecanismo de ativação 
química ou o de dupla polimerização do cimento resinoso. 
Apesar das vantagens atribuídas aos cimentos autoadesivos, ficou 
evidente que os cimentos autoadesivos analisados não demonstraram elevados 
valores de resistência de união em dentina, quando comparados ao cimento 
resinoso Panavia F 2.0. Entretanto, para os cimentos resinosos de dupla 
polimerização testados, destaca-se que a foto-ativação gerou médias superiores e 
estatisticamente diferentes de resistência de união para o cimento resinoso 
Panavia F 2.0 e para o autoadesivo G-Cem. Os cimentos RelyX Unicem e o 
BisCem não foram influenciados pelo modo de polimerização; entretanto, o RelyX 
Unicem quimicamente ativado apresentou valores intermediários entre o Panavia 
F 2.0 e o G-Cem. O BisCem apresentou a menor média em MPa, semelhante 
estatisticamente ao G-Cem. Autores relatam que elevados valores de resistência 
de união podem estar associados ao maior grau de conversão dos monômeros em 
polímeros (Arrais et al., 2007; Arrais et al., 2008); contudo, foi evidenciado que 
nem todos os cimentos fotoativados mostraram elevados valores de resistência de 
união, como pode ser observado na Tabela 8.  
Monticelli et al., em 2008, avaliaram a capacidade de 
difusão/descalcificação na interface de união em dentina de alguns cimentos, 
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entre os quais estavam presentes: Panavia F 2.0, RelyX Unicem, G-Cem e o 
BisCem. Os autores observaram que cimentos resinosos convencionas, os quais e 
preconizam o uso do sistema adesivo como o Calibra (Dentsply), apresentam tags 
de resina na camada híbrida e distinta área de colágeno exposto na interface de 
união. No entanto, mínima desmineralização e infiltração em dentina, assim como, 
a presença de estreita faixa de colágeno foram identificadas por Monticelli et al. 
(2008) para o cimento resinoso Panavia F 2.0. Este cimento, quando fotoativado, 
apresentou valores de resistência de união semelhantes a outros estudos como o 
De Munck et al. (2004) (17,5 MPa), De Menezes et al. (2006) (16,8 MPa),  Cantoro 
et al. (2008) (13,9 MPa) e Holderegger et al. (2008)(14,9 MPa). Para o Panavia F 
2.0, a presença do monômero 10-MDP garante uma forte união química com o 
cálcio presente na estrutura dental, além da existência de grupos hidrofílicos 
ácidos que promovem a desmineralização no tecido dental (Yoshida et al., 2004). 
Entretanto, este material, quando não fotoativado, promoveu redução de cerca de 
30% na resistência de união.  
Na interface cimento autoadesivo e tecido dentinário não foi observado 
áreas de colágeno exposto, assim como, formação da zona de interdifusão 
resina/dentina e nem tags de resina; entretanto, nota-se íntimo contato 
cimento/dentina (Monticelli et al., 2008). O cimento resinoso G-Cem apresentou 
comportamento semelhante ao Panavia F 2.0 quando fotoativados quanto à 
resistência de união. As características adesivas do cimento resinoso G-Cem 
estão associadas, principalmente, à presença do éster de ácido fosfórico e do 
monômero resinoso 4-META. O primeiro provoca desmineralização no tecido 
dental, enquanto, o monômero 4-META, ao reagir com água, promove uma reação 
de hidrólise formando o composto 4-MET. Este apresenta união iônica com o 
cálcio presente no tecido dental, gerando união estável; entretanto, menos intensa 
quando comparado ao monômero 10-MDP presente no Panavia F 2.0 (Yoshida et 
al., 2004). Além disso, as características hidrofílicas do G-Cem favorecem a 
infiltração nos túbulos dentinários. 
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De acordo com o fabricante, o G-Cem é um cimento híbrido, pois 
apresenta componentes dos cimentos resinosos e também dos cimentos de 
ionômero de vidro. O pó deste cimento resinoso é composto por vidros de flúor-
alumínio-silicato, semelhante aos cimentos de ionômeros de vidro, enquanto o 
líquido é composto por água, dimetacrilatos, 4-META, assim como, por 
monômeros resinosos ácidos funcionais (éster de ácido fosfórico). A reação entre 
os componentes permite a formação de um gel de sílica hidratado ao redor das 
partículas de vidro, promovendo rápida maturação, maior estabilidade da matriz, 
menor expansão e sorção de água. Mazzitelli et al. (2008) ressaltaram a presença 
do mecanismo químico de união; porém, a retenção micromecânica promovida 
pelos monômeros resinosos deve ser considerada importante, uma vez que a foto-
ativação permitiu o aumento de cerca de 70%, quando comparada ao mesmo 
cimento apenas quimicamente ativado. 
O fabricante do cimento resinoso BisCem relata união química deste 
cimento com a dentina e a presença de grupos fosfóricos que promovem união 
micromecânica ao tecido dental; entretanto, baixos valores de resistência de união 
foram observados para o grupo de dupla polimerização (5,0 MPa) e quando 
quimicamente ativado (4,5 MPa). Durante o preparo dos corpos-de-prova para o 
ensaio de resistência de união houve perda de alguns palitos devido à fraca união 
promovida por este cimento à dentina. Mesmo assim, foi possível realizar o teste e 
obter ―palitos‖ dos dentes restaurados. Outros trabalhos relatam a perda 
prematura dos corpos-de-prova do cimento BisCem (Monticelli et al., 2008; 
Mazzitelli et al., 2008),  sugerindo uma fraca união ao tecido dental. 
Os cimentos resinosos autoadesivos apresentam baixo pH 
imediatamente após a manipulação (Monticelli et al., 2008), o quê promove 
desmineralização do esmalte e da dentina. Contudo, tem sido especulado que a 
manutenção deste pH por tempo prolongado pode influenciar negativamente a 
adesão (Han et al., 2007). Nesse sentido, o aumento do pH durante a reação de 
presa do cimento autoadesivo é desejável. Han et al. (2007), observaram valores 
de pH, após 20 segundos, de 2,0 e 5,0 para o G-Cem e RelyX Unicem; após 90 
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segundos, notou-se pH de 1,8 e 2,8, respectivamente. Após 48 horas, observou-
se pH de 3,6 para o G-Cem e 7,0 para o RelyX Unicem. O comportamento inicial 
mais ácido para o G-Cem (pH 2,0), quando comparado ao RelyX Unicem (pH 5,0), 
pode ser responsável pela maior capacidade de modificar a smear layer e, 
consequentemente, melhor embricamento micromecânico para o G-Cem como 
observado neste estudo. 
A limitada capacidade de difusão tem sido associada à alta viscosidade 
dos cimentos autoadesivos (De Munck et al., 2004) e à neutralização dos efeitos 
ácidos devido à liberação de água durante a reação de presa. Entretanto, melhor 
embricamento mecânico e adaptação às margens dos preparos tem sido obtido 
para o sistema RelyX Unicem, quando exercida pressão durante a cimentação e 
quando esta força é mantida durante a reação química inicial (De Munck et al., 
2004; Goracci et al., 2006). Segundo os autores, a pressão pode ter influenciado 
positivamente o molhamento do cimento resinoso, aumentando o contato deste 
cimento de alta viscosidade com as superfícies do preparo. Neste estudo, a 
aplicação de carga constante, durante 5 minutos, buscou padronizar a técnica de 
cimentação indireta, como realizado em outros trabalhos (De Menezes  et al., 
2006, Arrais et al., 2007). Para o cimento resinoso RelyX Unicem, os valores de 
resistência de união encontrados neste estudo (7,8 MPa e 7,3 MPa) são similares 
aos resultados  descritos na literatura: Piwowarczyk et al. (2007) (6,2 MPa);  Yang 
et al. (2006) (8,2 MPa); Goracci et al. (2006) (6,8 MPa) e Holderegger et al. (2008) 
(9,2 MPa). Pequenas variações entre os resultados dos estudos estão associadas 
às diferenças nas metodologias utilizadas.  
Outro fator importante que deve ser considerado está relacionado ao 
pré-tratamento da restauração indireta. O jateamento da restauração indireta em 
resina, com partículas de óxido de alumínio 50 µm, torna a superfície irregular, 
aumentando a retenção mecânica (Soares et al., 2004), enquanto o silano, é uma 
molécula bifuncional que promove união química entre as partículas inorgâncias 
do compósito e a matriz orgânica do cimento resinoso (Lin et al., 2000). Diante do 
exposto, almejando melhor comportamento de união entre o cimento 
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resinoso/peça protética e visando padronizar a técnica de cimentação, foi utilizado 
o silano Monobond-S (Ivoclar/Vivadent) após o jateamento com óxido de alumínio, 
para todos os grupos deste estudo.      
Nas observações em Microscopia Eletrônica de Varredura, nota-se 
predominância de falhas adesivas entre a dentina e o cimento resinoso, com 
exceção do cimento RelyX Unicem quimicamente ativado e do G-Cem duplamente 
polimerizado, principalmente quando o cimento não foi fotoativado. Estes dados 
podem estar relacionados à limitada capacidade de difusão (De Munck et al., 
2004) e/ou pela ausência da formação da camada híbrida (Monticelli et al., 2008), 
o que é decorrente de baixa interação de união entre os sistemas de cimentação e 
o tecido dental. Os valores de união podem ser considerados baixos quando 
comparados com os valores de resistência de união observados entre sistemas 
adesivos/restaurações diretas, resultando em maior freqüência de falhas adesivas. 
Além disso, a presença de falhas coesivas pode estar associada ao baixo grau de 
conversão desenvolvido pelos cimentos resinosos, principalmente, para o RelyX 
Unicem quando somente ativado quimicamente. 
Os cimentos resinosos autoadesivos são materiais relativamente novos 
e informações detalhadas sobre sua composição como os componentes 
responsáveis pela reação química e propriedades adesivas ainda são excassas, o 
que dificulta uma melhor análise do mecanismo de polimerização para alguns 
sistemas.  
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   7 CONCLUSÕES 
 
O emprego dos cimentos resinosos de dupla polimerização quando 
fotoativados permitiu maior conversão dos monômeros. Com isso, observou-se 
melhor comportamento mecânico e maior resistência de união para alguns 
sistemas. Variações individuais foram constatadas e podem estar associadas à 
composição química destes materias. Para cada metodologia empregada neste 
estudo podemos concluir que:  
  
1.0 Para o grau de conversão, nota-se que o aumento na conversão monomérica 
quando os cimentos resinosos analisados foram duplamente polimerizados e após 
o período de 15 minutos;  
 
2.0 No teste de resistência flexural biaxial, a fotoativação aumentou os valores médios 
do módulo de flexão e da resistência à flexão para todos os materiais testados, 
sendo que o cimento resinoso autoadesivo BisCem apresentou os menores 
valores médios para ambas propriedades estudadas; 
 
3.0 A avaliação da resistência de união em dentina foi considerada material 
dependente. Os cimentos resinosos Panavia F 2.0 e G-Cem, quando duplamente 
polimerizados, apresentaram valores superiores; enquanto, os cimentos RelyX 
Unicem e o BisCem demonstraram comportamento semelhante quando 
fotoativados.  
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ANEXO 1 - Material, fabricante, composição e lotes utilizados no estudo. 
Abreviações: HEMA: 2-hidroxietil metacrilato; 10-MDP: 10-Metacriloxidecil di-hidrogênio fosfato; 5-
NMSA: n-metacriloil-5 ácido-aminosalicílico; Bis-GMA: bisfenol-A-glicidil metacrilato; TEGDMA: 
trietilenoglicol dimetacrilato; UDMA: uretano dimetacrilato; 4-META: 4-metacriloxietil trimelitato 
anidro. 
Cimento Resinoso      
(Fabricante) 
Composição (número de lote) 
Panavia F 2.0 
(Kuraray Medical Inc., 
Kurashiki, Japão) 
ED Primer A: HEMA (30-50%), 10-MDP, 5-NMSA, n, n-
dietanol-p-toluidina e água (00237A).  
ED Primer B: 5-NMSA, n, n-dietanol-p-toluidina, sal 
sulfinato de sódio benzênico e água (00115A).  
Pasta A: dimetacrilatos hidrófobos e hidrófilos, 10-MDP, 
sílica coloidal, sílica silanizada, canforoquinona, peróxido 
de benzoíla (00244A). 
Pasta B: dimetacrilatos hidrófobos e hidrófilos, vidro de 
bário silanizado, óxido de titânio silanizado, fluoreto de 
sódio, sílica coloidal, sal sulfinato de sódio benzênico 
2,4,6 triisopropil, n, n-dietanol p-toluidina e pigmentos 
(00038B). 
RelyX Unicem 
(3M ESPE, Seefeld, 
Alemanha) 
 
Base: TEGDMA, fibra de vidro, ésteres de ácido fosfórico 
metacrilato, sílica tratada com silano, persulfato de sódio. 
Catalisador: dimetacrilato substituto, fibra de vidro, sílica 
tratada com silano, p-toluenosulfonato de sódio, hidróxido 
de cálcio (271448).   
BisCem 
(Bisco Inc., 
Schuamburg, IL, EUA) 
Bis (hidroxietil metacrilato) fosfato (base), TEGDMA, 
dimetacrilatos, partículas de vidro (0600010619).  
 
G-Cem 
(GC Corp., Tóquio, 
Japão) 
4-META, UDMA, ésteres de ácido fosfórico, vidro de 
alumino-silicato, pigmento, dimetacrilatos, água destilada, 
iniciador, canforoquinona (0702231).  
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ANEXO 2 - Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa da FOP – UNICAMP. 
 
 
